
 
TRIBUNALE DI ____________  

 

Cancelleria  Fallimentare  
 

 

RICHIESTA COPIE 
 
N. _____________R.F. 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

CHIEDE 
il rilascio di n. ___________________ copie di: 
 

 Stato passivo del fallimento  ______________________________________________________  

 Istanza di insinuazione tardiva al passivo ____________________________________________ 

 Decreto di trasferimento del  ________________________ a favore di ____________________ 

 Sentenza fallimentare n. _________________________________________________________ 

 Decreto di chiusura_____________________________________________________________ 

 Altro_________________________________________________________________________ 

PER USO: _______________________________________________________________________ 
 

 INFORMALE                                                

 CONFORME 

 URGENTE  

 NON URGENTE 

 NON OPPOSIZIONE 

 FORMULA ESECUTIVA 

Marca da bollo: Euro _____________________ 

Marche per copia: Euro ___________________ 

 
MOD. 2/A/SG.: 
Marche da bollo prenotate: Euro _______________________________________ 

Marche per copie prenotate: Euro ______________________________________ 

 

____________________, lì _____________ 

Il Richiedente 
 

___________________________ 
 

Rilasciate il ____________________________ 


