
mandato di pagamento a favore di (indicare nome, cognome e ruolo del projèssionista incaricato 
es. Avv. Mario Rossi) per l'importo complessivo di euro ___ _ 

. TRIBUNALE DI ROMA 

Sezione Fallimentare 

~F~ru~l~im~en~t~o~P~ro~c~·~n~·-------~·acaricodi._~--------------

. G.D.: ~------'----

Curatore: --------------------

BANCA------------- Agenzia---------------

Pec Istituto di Credito: _________ _c@ ________ .. it 

Ill.mo Sig. Giudice Delegato 

il sottoscritto Curatore del fallimento in epigrafe 

premesso 

· - che il Tribunale di Roma dichiarava il fallimento di Fallimento 
--__,-,------- e depositata il successivo------------------

con sentenza emessa in data 

-che, con provvedimento del_/_j __ l'Avv./Dott./Arch ................... veniva nominato consulente della 
Procedura; 

-.che, con provvedimento del _/_/----" la S. V. provvedeva alla lj':QM~«ai.i~f!~]d~~li,Cc~Qì:~1j;9§inp~~Ò 
in favore del suindicato professionista (allegato n. 1), così come sotto riportato: 

Onorari ..... 

- . Spese generali ..... 

- CP .... . 

- NA .... . 

- Spese esenti ..... 

- Totale ..... 

- Ritenuta d'acconto ..... 

Importo spettabile al netto della ritenuta ..... 

- che occorre provvedere al pagamento di quanto liquidato. 

Tanto premesso, il sottoscritto Curatore 

CIDEDE 

che la S.V. IILma voglia autorizzare il pagamento di Euro in favore dell'Avv./Dott. nonché il 
pagamento di Euro ....... a favore dell'Erario a titolo di ritenuta d'acconto, mediante emissione del mandato 
di pagamento. · 

Con .osservanza. 

Roma,-------------
T1 Curatore 

Allegati: Provvedimento di liquidazione (solo il provvedimento senza la relativa istanza) 



TRIBUNALE ORDINARIO DI ROMA 

Sezione XIV Civile - Fallimentare 

Spett.Ie 

Istituto di Cre\lito --'-----------

Agenzia di , Via--------

C/C ________ ~-----

Pec Istituto di Credito: -----.,------®·--------~··it 

MANDATO DI PAGAMENTO PER ACCONTÌICOMPENSI LIQUIDATI 

del Fallimento RG N. l a carico di 

II G .D. Dott. , vista la sopra estesa istanza; autorizza l'Istituto di Credito ____ _ 

Agenzia di ____ , Via'-----~-- , ad effettuare il pagamento dal conto corrente 

n. _______ ~, intestato alla procedura, per l'importo di Euro ................................. : ..... (in 

lettere), a favore di .......... : ............................ IBAN ...................................................... ,con Bonifico 

Bancario/assegno circolar~, comprensivo di onorari, accessori e spese, in conformità alla richiesta 

evidenziata nell'istanza stessa, nonché al pagamento, per l'importo di Euro 

....................................... (in lettere),.a favore dell'Erario, per ritenuta d'acconto con Mod. F24. 

IlG.D. 

Dott. 

····.a. 

• 


