
 
 

TRIBUNALE CIVILE DI MARSALA 

 

SEZIONE FALLIMENTARE 

 

 

Giudice Delegato _______________________ 

 

 

Fallimento n. _____/_____ Reg. Fall .  

 

“________________________________________________”  

 

 

Curatore:________________________________________ fax n.__________________ 

 

 indirizzo e-mail _________________________________________________________  

 

 

 

 

ISTANZA N._____/______  

 

 

OGGETTO:_________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


