
Allegato n. 2 alla Delibera O.S.L. n. 1 del 26 maggio 2021 

ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA Dl LIQUIDAZIONE 

   DEL COMUNE Dl TRABIA  

   Via Spalla 28 

        90019 TRABIA  (PA) 

  PEC: protocollo@pec.comunetrabia.it 

 

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MASSA PASSIVA 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ in qualità  

di____________________________della ditta ___________________________________  

con sedelegale in ___________________________________________________________  

Codice fiscale ________________________________________ 

Partita IVA___________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________________________ 

e-mail _______________________________________________ 

P.E.C._______________________________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione alla massa passiva del proprio credito vantato nei confronti del comune di Trabia per 
l’importo complessivo, al lordo dell’IVA e ritenuta d’acconto, di 
€____________________________ 

A tal fine dichiara: 

- Oggetto dell’obbligazione: __________________________________________________; 

- Epoca in cui è sorta l’obbligazione: ___________________________________________; 

- Importo complessivo del debito (al lordo di iva e ritenuta d’acconto): 
_____________________________; 

-Importo del debito distinto per capitale e accessori: 

mailto:protocollo@pec.comunetrabia.it


Oggetto della richiesta di insinuazione alla 
massa passiva 

Importo 

Corrispettivo/onorario/compenso  
Cassa di previdenza  
Spese soggette ad iva (specificare): 
 
 

 

Totale imponibile IVA  
Iva   
Spese non imponibili  
Totale fattura  
Spese accessorie (specificare): 
 
 
 

 

Interessi (ove riconosciuti da provvedimenti 
giurisdizionali esecutivi) 

 

Totale del debito di cui si chiede l’ammissione 
alla massa passiva 

 

 

- Tipo ed estremi del documento che comprova il credito (fattura o altro documento attestante la 
sussistenza del credito):  

1) n. _____del_____________ di euro __________________ per ____________________; 

2) n. _____del_____________ di euro __________________ per ____________________; 

3) n. _____del_____________ di euro __________________ per ____________________; 

4) n. _____del_____________ di euro __________________ per ____________________; 

 

- Cause di prelazione ex art. 2745 e segg. c.c.  (SI) / (NO): ____________________________; 

- Atti interruttivi della prescrizione: ______________________________________________;  

Allega alla presente la seguente documentazione: 

- fotocopia documento di riconoscimento; 

- fotocopie fatture; 

- buoni d'ordine; 



- bolle di consegna; 

- atti interruttivi della prescrizione; 

- titoli esecutivi;  

- altro (elencare) 

Data                                                                                                                    Firma 

 



 


