
 

 

 

II/La sottoscritto/a ______________________________nato/a________________________il_________  

residente in ________________________________, alla via ____________________________________ 

C.F. ______________________________, carta d’identità n° ________________________, rilasciata da  

___________________________________, il _________________ 

CHIEDE 

un certificato attestante che nell'ultimo quinquennio non sono stati presentati ricorsi per la dichiarazione di 

apertura di procedure concorsuali. 

Nola, Iì ________                                                                                                               Con Osservanza   

                                                                                                                                    _______________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 04/01/68 n. 151 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). 

 

Delega al ritiro del certificato il/la Sig. ________________________________________________________ 

nato/a __________________________, il______________, residente a_____________________________ 

Via ___________________________, C.F. _______________________, carta d’identità n° ______________ 

                                                                                                                                                 Il richiedente 

                                                                                                                                             _________________  

Allegare   

• Copia del documento di identità del richiedente 

 Copia del documento di identità del delegato (eventuale) 

 due marche da bollo da € 16,00 più un pagamento telematico da € 3,92  

LA RICHIESTA può essere effettuata oltre che in maniera cartacea presso la Cancelleria, anche all’indirizzo 

PEC:  fallimentare.tribunale.nola@giustiziacert.it ed evasa a stesso mezzo.                                                                                                    

 

RITIRATO IL   ___/____/_________       FIRMA ______________________________ 

TRIBUNALE DI NOLA 
CANCELLERIA SETTORE FALLIMENTI ED ALTRE PROCEDURE CONCORSUALI 

RICHIESTA CERTIFICATO PERSONA FISICA 

mailto:fallimentare.tribunale.nola@giustiziacert.it

