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##

Istanza di Autorizzazione ad agire per la Declaratoria di Inefficacia di Pagamento Anticipato e per
Restituzione di Sommaex art. 65 I.f.
[1l.mo Sig. Giudice Delegato,
il sottoscritto titolo nome cognome, Ruolo del Tipo procedura suindicato,
Premesso

- cheil falitoin data ... pagavaa... lasommadi €. ..., come risulta da ... (specificare il documento o i documenti), che s
dlega;

- che tale pagamento, eseguito nel due anni anteriori alla dichiarazione di Tipo procedura, avvenuta il ..., riguardava,
peraltro, un credito con scadenza posteriore alla (0 nello stesso giorno della) dichiarazione di Tipo procedura, come da
documento allegato;

- che, pertanto, la fattispecie descritta €' riconducibile ala previsione di cui al'art. 65 |.f.;

- che i solleciti rivolti a creditore per la restituzione dell'importo anticipatamente corrisposto non hanno prodotto alcun
risultato,

- che non sono decorsi i termini previsti dal’ articolo 69 bis della legge fallimentare;

- che laddove la S.V. concordi sulle valutazioni di cui sopra e ritenga opportuno promuovere I’ azione di cui sopra, il
curatore intende conferire incarico all’ Avv. ... affinche’ questi assista la procedurain tale contenzioso.

Tutto cio’ premesso ed esposto, il sottoscritto curatore
Chiede

che la SV. voglia autorizzarlo ad agire nei confronti di ... per ottenere la declaratoria di inefficacia ex art. 65 |.f. del
pagamento sopra descritto e la restituzione del relativo importo.

Con osservanza

citta tribunale, data del documento
ruolo
titolo nome cognome
firma scannerizzata
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