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ORGANO STRAORDINARIO DI LIQUIDAZIONE
(nominato con Decreto del Presidente della Repubblica del 24.11.2022 ai sensi dell’art. 252 del
D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267)

Allegato “B”
Al Organo  Straordinario di Liquidazione del
Comune di Pignataro Inferamna

Oggetto: Ammissione credito alla massa passiva. Proposta transattiva ai sensi dell’art. 258 del
Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 - Dichiarazione di accettazione

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

Iila sottoscritto/a ... e . i qualita di.......
dichiara espressamente:

1. di accettare la somma di €.....cooevvvivivicenieeceeerenn (e, /... ), - a fronte di
quanto richiesto con l'istanza di ammissione nella massa passiva del.......... - di cui alla proposta
Prot. n ......... o =] dell'Organo straordinario di liquidazione del Comune Pignataro

Interamna, al titoio per cui viene offerta a saldo e stralcio di ogni avere ed a tacitazione di ogni
diritto e pretesa nei confronti del proponente Organo e del Comune di Pignataro Interamna:

2. di rinunciare, come in effetti rinuncia, ad interessi, spese e rivalutazione del credito ed a tutte le
azioni giudiziali ed esecutive eventualmente intraprese per ottenere il pagamento e la
rivalutazione del credito, le cui spese restano ad esclusivo e totale carico della parte che le ha
sostenute.

La presente ha valore pienamente liberatorio per I'Organo straordinario di liquidazione e per il
Comune di Pignataro Interamna, nei confronii dei quali il sottoscritto espressamente dichiara di
essere integralmente seddisfatto relativamente al credito oggetto della transazione, vantato fino
alla data del 31 dicembre 2017, e di non avere null’altro a pretendere ad alcun titolo, né ora, né in
Sfuturo. '

Dichiara, altresi, di volere ricevere il pagamento attraverso Bomifico bancario da accreditare
secondo le seguenti coordinate:

BANCA: IBAN:

Luogo e data Firma e qualifica del creditore




Si allega:
- fotocopia documento di riconoscimento in corso di validitd, con Sfirma orzgmale sulla fotocopia;
- fotocopia del codice fiscale, con firma originale sulla fotocopia ;
- documentazione comprovante legittimazione a presentare la dichiarazione in caso di societa;
- altro {da specificare, es. delega eventuali coeredi, procura, ecc.).

La presente dichiarazione deve essere trasmessa tramite consegna diretia all’ Ulficio protocollo del

Comune o per raccomandata o per posta eleftronica certificata  all 'indirizzo
protocollo(@pec.comune. pignatarointeramna. fr. it
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ORGANO STRAORDINARIO DI LIQUIDAZIONE
(nominato con Decreto del Presidente della Repubblica del 24.11.2022 ai sensi dell’art. 252 del
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Allegato “D”
Oggetto: dichiarazione del legale rappresentante della ditta/impresa

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA/IMPRESA

ila sotfoscritto/a nat a
il , codice fiscale
in qualita di della ditta/Impresa
(denominazione/ragione sociale) con Sede
legale in , partita
Iva Pec e mail
Tel Fax
DICHIARA

Consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace
0 esibizione di atto falso o contenente dati non pili rispondenti a verita, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.1.2.2000;

Che Uimpresa ¢é iscrita nel regisiro delle imprese della Camera di Commercio di
per la seguente attivita:
ed aftesta i seguenti dati:

Tipo Impresa: Impresa
CCNL applicato:
INAIL: Codice Ditta PAT Sede
Competente o
INPS: Matricola Azienda Sede Competente
CASSA EDILE: MATRICOLA AZIENDA SEDE COMPETENTE

Luogo e data Firma e qualifica del
creditore

La presente dichiarazione deve essere trasmessa tramite consegna diretta all’Ufficio protocollo del
Comune o per raccomandata o per posta elettronica certificata  all'indirizzo
protocollo(@pec. comune. pignatarointeramna. fr. it
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ORGANO STRAORDINARIO DI LIQUIDAZIONE
(nominato con Decreto del Presidente della Repubblica del 24.11.2022 ai sensi dell’art. 232 del
D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267)

Allegato “C”

Oggetto: Comunicazione del conto corrente bancario/postale dedicato ai sensi dell’art. 3 della
Legge 13672010, come modificata dal D.1. n. 187/2010 convertito, con modificazioni, in Legge n.
217/2010) -

HAa SOHoSCPItO/Q. .o FIAE .. 8 e s il

............................... codice fiscale in qualita

di........ e e della dittd e con

Sede legale T e , partita va
COMUNICA

ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 gli estremi del conto corrente dedicato, anche non in via
esclusiva, su cui effeftuare | pagamenti:

Iban:

Istituio:

1 dati del/dei soggetto/i delegato/i ad operare sul conto suindicalo:
NOMEECOGNOME..............c..coooooiiiio e

LUOGO EDATA DINASCITA: ..o
CODICE FISCALE: ... SOOI
RESIDENZA ...

Luogo e data Firma e qualifica del creditore

Si aliega fotocopia del documento d’identita del dichiarante.

La presente dichiarazione deve essere trasmessa tramite consegna diretta all’Ufficio protocollo del
Comune o per raccomandata o per posta elettronica  certificata  all’indirizzo
protocollol@pec.comune. pignatarointeramna. fr.it




