
 
 
   

TRIBUNALE DI CITTA' TRIBUNALE 
sezione fallimentare  

 
Tipo procedura: ragione sociale n° num. fallimento anno: anno fallimento 

Giudice Delegato: titolo nome cognome 
##RUOLI_E_NOMI_CURATORI##  

 
 

Accettazione Nomina 
 
 
Ill.mo Sig. Giudice Delegato,  
 
il sottoscritto titolo nome cognome, con studio in citta', via indirizzo, nominato Ruolo del Tipo procedura suindicato con 
sentenza in data gg/mm/aaaa,  
 

Comunica 
 
 
di accettare l'incarico, ringraziando per la fiducia accordatagli;  
 

Dichiara 
 
di non avere con il fallito alcun rapporto di parentela, di non trovarsi in conflitto di interessi con il Tipo procedura e che 
non sussiste, comunque, altra causa di incompatibilita’ di cui all'art. 28 comma 2, l.f.  
 
Con osservanza  
 
 
citta' tribunale, data del documento   

 

ruolo 
titolo nome cognome
firma scannerizzata 

 

 
1 / 11 / 11 / 11 / 1


