Alla cancelleria del Tribunale – sezione fallimentare

di MESSINA

_ l-  sottoscritt__ __________________________________________________________________

nat _ a ______________________________________________ il __________________________

e residente a _____________________________________________________________________

quale ex dipendente di _____________________________________________________________

DICHIARA DI NON AVERE PROPOSTO OPPOSIZIONE AL PROVVEDIMENTO DI AMMISSIONE DEL PROPRIO CREDITO AL PASSIVO FALLIMENTARE DI € ____________ E CHE SONO TRASCORSI I TERMINI PER L’EVENTUALE OPPOSIZIONE.

Messina, _____________________









F I R M A 







______________________________

Il sottoscritto Curatore del Fallimento ______________________________________________

DICHIARA CHE NON GLI E’ PERVENUTA OPPOSIZIONE ALLO STATO PASSIVO

 DELL’EX DIPENDENTE SIG. ____________________________________________________

PER IL CREDITO DI € ___________________.

MESSINA, ______________________








Firma del Curatore







_______________________________

La cancelleria della sezione fallimentare, è ubicata presso la stanza n. 36 (piano terra) del Tribunale di Messina, tel 090/7766224, 090/7766225, fax 090/675214, ed è aperta al pubblico, dal lunedì al sabato, dalle ore 9,00 alle 12,00; per la richiesta ed il rilascio dei certificati, la cancelleria è aperta al pubblico, il martedì ed il giovedì, dalle ore 9,00 alle ore 11,00.
