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ALLA CANCELLERIA FALLIMENTARE 

Diritti diTribunale di Sciacca 

cancelleria 

~SOTTOSCruTTO ____________________________________________ 

Nell'interesse e per conto della Società: 


con sede in nella 


____________________________________________~n.______________________ 


CHIEDE 

Il rilascio di n. certificat__ attestante che presso il Tribunale non figurano 

emesse a proprio carico sentenze dichiarative di fallimento, di concordato preventivo, 

di stato di insolvenza, che l'impresa medesima non risulti sottoposta ad 

amministrazione controllata né che vi siano sentenze di fallimento pendenti. 

Si richiede in carta resa legale, per gli usi consentiti dalla legge. 

Sciacca, lì Firma del richiedente 

Il sottoscl'lu~t.t.O_________________________ 
Delega 

Il Si_g"".________________ 

Nato il in 

A richiedere il certificato fallimentare ed a ritirarlo 
Il delegante 

II delegato per accettazione 

Il certificato fallimentare è stato ritirato 

In data alle ore 

Firma di chi ritira 

\ 




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

Tribunale di Sciacca 


CANCEI.LERIA FALLIl\'IENTARE 


IL SOTTOSCRITTO ______________________ 


Nato a il residente in 

~----------------------------._---- ---------------­

nella via 

CHIEDE 

li rilascio di n. _ certitìcat_ attestante chl~ presso il Tribunale non tigurano emesse a proprio 

carico sentenze dichi~rative di tàllimento, di concordato preventivo, di stato di insolvenza, che 

l'impresa medesima nòn risulti sottoposta ad amministrazione controllata né che vi siano sentenze 

di fallimento pendenti. 

Si richiede in carta resa legale, per gliJsi consentiti dalla legge. 

Finna del richiedente 

Il sottoscritto------------------------------­
Delega 

Il Sig._________________________._ 

Nato il in ---_._----­
A richiedere il certificato tàllimentare ed a fittrarlo 

Il delegante 

Il delegato per accettazione 

Il ccrtitìcato fallimentare è stato ritirato 

In data________ alle ore_______ 

Firma di chi ritira 



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

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

Tribunale di Sciacca 


CANCELLERIA FALLIMENTARE 


ILSOTTOSCRITTO ____________________________________________ 

Nell'interesse di 

nato a il residente in ------------------- ---------~ 

______________________n.ella 

CHIEDE 

Il rilascio di n. __ certificat__ attestante che presso il Tribunale non figurano emesse a proprio 

carico sentenze dichiarative di fallimento, di concordato preventivo, di stato di insolvenza, che 

l'impresa medesima non risulti sottoposta ad amministrazione controllata né che vi siano sentenze 

di fallimento pendenti. 

Si richiede in carta resa legale, per gli usi consentiti dalla legge. 

Firma del richiedente 

Il sottoscritto 
Delega 

Il Sig,_________________ 
Nato il In 

--------~-
A richiedere il certificato fallimentare ed a ritirarlo 

11 delegante 

Il delegato per accettazione 

Il certificato fallimentare è stato ritirato 

In data alle ore ______ 

Firma di chi ritira 

I 


