
ALLA CANCELLERIA FALLIMENTARE DEL  

TRIBUNALE DI AGRIGENTO 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato in ________________________________ il ____________________________ 

e residente in ___________________________ nella qualità di rappresentante legale 

CHIEDE 

Il rilascio di un certificato dal quale risulti che la società  

(nome società)___________________________________________________________ 

con sede in_____________________________________________________________ 

non si trovi né si è trovata in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo, né 

di amministrazione controllata, né ha in corso tali procedure. 

Si chiede il presente per uso____________________________________________ 

AGRIGENTO, li___________________________ 

Firma 

______________________ 

 

Allegare:  

1. n° 2 marche da bollo di € 16,00; 

2. n° 1 marca da bollo di € 3,54; 

3. fotocopia carta d’identità del rappresentante legale; 

4. visura storica dell’impresa indicante codice fiscale e partita iva della società (o 

timbro della società ove si evinca partita iva). 


