
Alla Cancelleria Fallimentare
del Tribunale Ordinario di Belluno

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a   il 

Residente in  Via  n.  

Tel.  munito del seguente documento di riconoscimento  

N.  

Codice Fiscale 

in qualità di 

C H I E D E

Per conto:   Proprio  Altro
 
(per le imprese indicare la denominazione e sede, per le persone fisiche nome e cognome, luogo e data di nascita e 
residenza)

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a   il 

Residente in  Via  n.  

Codice Fiscale 

che venga rilasciato n°   certificato/i da cui risulti che l’impresa o la persona fisica, su indicata, non ha in
corso fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o liquidazione coatta amministrativa.

Per i seguenti motivi

Belluno, FIRMA DEL DICHIARANTE

Allega:

• Fotocopia documento d'identità

• se difensore allegare procura

• se delegato al ritiro, allegare delega e fotocopia documento

Marche da Bollo per il rilascio: 16,00 € per ogni certificato

Marche diritti per il rilascio: 3,92 € per ogni certificato

TRIBUNALE DI BELLUNO
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI NON FALLIMENTO PER IMPRESE O PERSONE FISICHE

MARCA DA 
BOLLO 
16,00€
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