FAC SIMILE PER LA RICHIESTA DELLA
            V.G. ___________

                 RIABILITAZIONE CIVILE

AL TRIBUNALE DI COMO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________________________ e residente a ______________________________________________________ in via ____________________________________________________________

premesso

· che con sentenza del _____________________________________ veniva dichiarato il fallimento ___________________________________________ con sede in ____________________________________________________ registrato al n° _________ R.G. Fall.;

· che veniva nominato Giudice Delegato il dr. __________________________ e Curatore il ____________________________________________________ 

· che tale procedura veniva chiusa in data _____________________________ per ___________________________________________________________ 

· che il campione fallimentare è stato pagato in data _____________________

c h i e d e

la riabilitazione civile.

Como, lì ________________








____________________

