	MOD.: certif_riabilitazione_civile
	Certificato di Riabilitazione Civile

	Alla Volontaria Giurisdizione
del Tribunale di 

G E L A 




Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ____________________________, nato/a a ____________________________ il __/__/____, residente in _______________________________, via _____________________________n.____, 
già dichiarato fallito con sentenza n. _______________ del __/__/_____ emessa da codesto Tribunale,

C  H  I  E  D  E

a codesta Spett.le Cancelleria la riabilitazione civile ai sensi dell’ex. Art. 142 R.D. 267/42.

Allo scopo allega alla seguente documentazione:

1) copia conforme della sentenza di fallimento;
2) certificato di chiusura del fallimento;
3) certificato dei carichi pendenti della Procura c/o Tribunale;
4) ordinanza di riabilitazione penale ottenuta dal Tribunale di Sorveglianza (solo se esistente).
Si richiede in: 
· carta libera per uso ____________________________________

· carta resa legale per uso _______________________________

GELA li, __/__/____
FIRMA
____________________________
N.B. – Se il certificato è richiesto in bollo, regolarizzare la presente domanda con una marca da bollo da € 16,00, allegando altra marca da bollo da € 16,00 per il certificato e altra marca da € 3,68 per diritti di Cancelleria.


