
------------- -----------------------------------------

Per società 

TRIBUNALE DI NOLA 


• 

CANCELLERIA FALLIMENTARE 

lilLa sottoscritto/a________________________________ 

di e di 

residente in ____________________________--.:alla via ______________ 


Codice fiscale _____________________________________ 

CHIEDE 

In qualità di legale rappresentante della società_· ______________________________ 
consedein__________________________Via____________________________ 

N°_Certificatoli che nell'ultimo biennio non sono stati presentati ricorsi per la dichiarazione di fallimento. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 04/01/68 n. 15, per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate (le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei 

casi previsti dalla suindicata legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Inoltre, ove tali reati siano commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficiale o l'autorizzazione 

all'esercizio di una professione o arte, è applicabile l'interdizione dai pubblici uffici). 

Nola, Iì______ Con Osservanza 

Delega alla pre,sentazione della presente istanza, nonché al ritiro del certificato il/la 

Sig. nato a ______________________ 


1I ____________________residente a ________________________ 


Via_______________________________________________ 


Il richiedente 

Allegare 

• Fotocopia di documento di identità del legale rappresentante 

• due marche da € 14,62 e una marca da € 3,54 

• certificato del registro delle imprese, non anteriore a sei mesi 

NB In caso di certificato per uso concessione mutuo è dovuta la sola marca di € 3.54. 


