
TRIBUNALE DI ROMA 

Sezione Fallimentare 

Io sottoscritto . . . . . . .. . ...... . . . . .. . . ...... . .... ...... .... nato a . .... . ...... . .. . .. 4 .... . ..... .. . .. . ...... . . , 

n ...................... iscritto all'Ordine/Collegio del . ....... ......... di ................... . 

Quale ............................... ......... ........ c.on studio in ..................... ............... , ...... .... . 

Via . ..... ... .... .. · . .... .... .. ... . .. .... .... . .... .. . .. .... . .... ..... .. . . tel .. .. ... ...... .. .. ... .. .... ... , . 

Curatore/commissario giudiziale/liquidatore dì proced ure concorsuali per 

sezione del Tribunale Civile dì Roma 

Sul mio onore e sotto la mia responsabilità 

Dichia ro che 

Il dottor ......... .. .. ..... ......... ... . nato a.... ..... .... .... .. ... il . ... .... .. ... .... .. iscritto 

a ll'Ordine/Collegio de,) .. .•.•.. ..•.•. , .............•..•. di ........ , ................ , ..... dal 

.... ...... .. ... . .. è persona da me conosciuta e che con me collabora da tempo 

nell'attività professionale relativa alle procedure concorsuali e, in particolare, ha 

volto un lavoro profittevole nelle seguenti procedure di cui 

sono ....... .... .... ..... ... ...... .... .. .. .... . 

l) .. , ......... , ...... , . ....... ............ . o 0 . . ....•• , • • • •• , • • • dal ....... . .. .... ... .. . . ... .. . . . . , ..... .. . 

al . .... .. . .. .... , .. svo[gendo attività di . .. ..... . . ...... . .. . ..... , . . ..... . ......... ....... . 

2) .... .. . ................ . ........ ... ..... n° . ...... . . . ...... . dal ... ... .... . .. .. ........ ....... . .. . 

al ............. . . .s\'olgendo attività di ............................. .. ................ .. ...... . 

3) .... ... .... ... .. . ... ... .. . . ... ...... ... . n° . ...... .... .... .. dal .. . .. .. . . . ... . .. ... .... ......... . 

al . ........... . . . .... svolgendo attività di .. , .... , . . . . ..... .. . , ...... ..... .......... .... , , . ....... . 



4) ................. .. ........ . . . ....... . .. . n° .... ... .. .... .. ... dal ... ....... . ... ...... ........ . ...... . 

al .. . ..... .. ... .. . svolgendo attività di .. ... ... ... ..... ... t • • ••• t • • ••• •• •••• •• •• • ••••• • ••• • 

5) ........... , .... , ............ , . , .. .... . n° ... . ..... .. ... . .. dal ................... , ...... ....... . 

al .. ...... , .... , .. sv(Jigeudo attività di ............... ... . ... .. ........................... . 

6) ..................... .................. n° .. . ........... . ... dal .. ················t•···· ···· •t••· 
al ................ svolgendo attività di ................................................... . 

7) ················· · ··········t••··· ·····u0 
••••••••••••••••• dal ..... .. ... . ..... .. ......... . .... . 

a) .... . ........... svolgendo attività di ....... t• . ...... , •••••••••••••••••••••••••••••••••• , 

8) .......... .. .. ...................... . .... n° ........ . ..... . .. dal ................ ...... . .... ..... . 

al . ....... ..... . .... svolgendo attività di ............ ...................... ....... ..... ..... . 

9) .. . ......... .... ........................ n° ................. dal ....... ........... .............. . 

al ..... , . ... .... ... svolgendo atti~t:à di ........ ...................... .......... ..... t •••••• 

lO) . , .. , , . , .. , , ........ .. . , . , .. .. , ..... ... n° .............. ... dal .. , ..... t • ••••••••••••••• 

al ................ svolgendo attività di .... ... .............. ......... . . .... ...... , ...•... 

Posso pertanto attestare che il Dott ... ...... ..... . .... ........... . .. .. .. ba svolto con 

esìto positivo attività di collaborazione sotto la mia direzione in procedure 

concorsuali da me 

sovrapposizioni, e 

per un gestite 

successivo a Ha 

periodo complessivo, escluse le 

sua iscrizione ali 'Ordine/Collegio 

dei .......................... di .. .................. per aunl ............. e mesi interi .......... . 

In fede 

•• •... .• •. ... ••.. .• ••. 

Roma, li ......... t . ........................ . ... . 

Il Dichia rante 


