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TRIBUNALE ORDINARIO DI PESCARA

CANCELLERIA FALLIMENTARE

Via Lo Feudo n. 1

STANZA 22 - 2^ PIANO BLOCCO C - TEL  085.45321

TRIBUNALE ORDINARIO DI PESCARA

CANCELLERIA FALLIMENTARE

Il sottoscritto …..…nato a …… il ……… e residente in……, via …….. , codice fiscale ……………….., recapito telefonico……….. ,

PREMESSO

che con sentenza n. …….. del ………. , codesto Tribunale ha dichiarato il fallimento di ……….; che il fallimento è stato chiuso con decreto del …, per .. (mancanza d’attivo, riparto finale, ecc.)….;

( proseguire indicando almeno uno dei seguenti casi )

· che ha pagato interamente tutti i crediti ammessi nel fallimento, compresi gli interessi e le spese;

· che ha regolarmente adempiuto il concordato con il pagamento delle seguenti percentuali: ……;

· che ha dato prove effettive e costanti di buona condotta per almeno cinque anni dalla chiusura del fallimento;

che pertanto ricorrono le condizioni previste dall’art. 143, Regio Decreto 18/3/1942, n. 267;

CHIEDE

che l’Onorevole Tribunale, in accoglimento della domanda, voglia pronunciare la riabilitazione civile del sottoscritto, con ogni conseguente provvedimento di legge.

Pescara, ………………

                                                                                      (Firma per esteso)     

