
Prot. _______ del __________________ Comune di San Calogero 

 

 

All’Organo Straordinario di Liquidazione 

Del Comune di San Calogero (VV) 

 

 

Oggetto: Dissesto finanziario del Comune di San Calogero – Richiesta di ammissione alla massa 

passiva. 

 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ________________________________ 

il ________________, residente a ___________________________________________________ in 

Via _____________________________________, C.F. ________________________________, in 

qualità di ______________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

Ai sensi dell’art. 254, comma 2, del d.lgs. 267/2000, di essere ammesso quale creditore del Comune 

di San Calogero (VV) alla massa passiva della procedura di liquidazione del dissesto finanziario 

dell’Ente. 

 

A tal fine, secondo quanto previsto dall’avviso pubblico affisso all’albo pretorio e nei luoghi pubblici 

del territorio comunale nonché sugli organi di stampa, dichiara i seguenti elementi che identificano il 

proprio credito nei confronti del Comune di San Calogero (VV): 

 

Importo del credito: € _____________________________________________________________ 

Epoca in cui il debito è sorto: ________________________________________________________ 

Titolo che comprova il credito: ______________________________________________________ 

Eventuali cause di prelazione: _______________________________________________________ 

Eventuali atti interruttivi della prescrizione: ____________________________________________ 

 

All’uopo allega la seguente documentazione comprovante il diritto del credito: 

 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 

 

 

 

San Calogero, ______________________ 

 

       Firma _________________________________ 

 

 

- Allega copia di idoneo documento di riconoscimento  

 


