	MOD.: fallimenti_godimento_diritti_civili
	Certificato di Godimento Diritti Civili

	Alla Cancelleria Fallimentare

del Tribunale di 

GELA




Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ____________________________, nato/a a ____________________________ il __/__/____, residente in _______________________________, via _____________________________n.____, 
C  H  I  E  D  E

il rilascio di un certificato dal quale risulti che a suo carico non esistono procedure di interdizione o di inabilitazione - procedure fallimentari o concorsuali.

Si richiede per uso _____________________________________________________

GELA li, __/__/____
FIRMA
____________________________
