All’ufficio ragioneria del 

COMUNE di OSTRA

OGGETTO: istanza per la cessione dei crediti di cui al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 19 maggio 2009, di attuazione dell’art.9, co.3-bis, del D.L. n.185/08, convertito con modificazioni dalla L. n.2/09 (decreto anticrisi)

DATI DEL CREDITORE

a) persona fisica

Cognome e nome ……………..................…………………………………………………………........................

Luogo e data di nascita …………..................…………………..……………….……………………….............…

Residenza (indirizzo completo).....................………………………………………………………..............……..

Codice fiscale ………………...………...............…….. Partita Iva …….…..........……………………......…..…..

Telefono ……....………........….. fax …….........……....…….. E-mail ……........………@..................………….

Coordinate bancarie (ABI, CAB, numero c/c)...……................................………………………………………..

b) persona giuridica

Denominazione …………................................……………..……………………………………………………….

Ragione sociale …………...................………..............……………………………………………………………..

Capitale sociale ………............……….........................…….. €

Sede legale (indirizzo completo) ………................................……………………………………………………..

Sede operativa (indirizzo completo) ……..............………………………..………..................…………………..

Iscrizione CCIAA ……………………………………………………………………..................……………………

Iscrizione Registro imprese …………………………….…………………………..................…………………….

Codice fiscale …………………….…….….........…….. Partita Iva......….……………..........…………………….

Legale rappresentante (cognome e nome, luogo e data di nascita, estremi dell’atto di conferimento dei poteri di rappresentanza) ........…………………………………..............................................…………………..

…………………………………………………………………………………....................................…………………………………………….................................................................................................................................

Telefono ……..…………......….. fax …...…..........……...……. E-mail …………..………@..................………..

Coordinate bancarie (ABI, CAB, numero c/c) ……..................…………………………………...…..…………..
DATI DELL’AMMINISTRAZIONE INTERESSATA

Denominazione 
COMUNE DI OSTRA

Ufficio competente 
Ragioneria

Codice fiscale 

83001110424
Sede (indirizzo completo) 
Piazza dei Martiri n.5
60010 - OSTRA (AN)

Telefono 0717980606 (nt. 424) fax 0717989776 E-mail ragioneria.ostra@provincia.ancona.it 
Altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell’istante, utile all’individuazione dell’amministrazione statale interessata) ……………………………....................................................…………………......…………….

………………………………………………………………...................………………..............................................

..........................................................................................…..................……………………………………………

ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE COMPROVANTI IL CREDITO

Credito complessivo di € ….............................. (in cifre e lettere) …................... per ..................……. (descrizione di somministrazioni, forniture ed appalti, nonché numero e data di Repertorio del relativo contratto) ……………………......................…. di cui risulta titolare il creditore istante come sopra indicato,

documenti di spesa relativi al credito (fattura/parcella/certificato di pagamento/ecc, con indicazione del numero, della data e dell’importo) ……………...........................................………….………........................…

……………………….........................................................................................................................................

.......………………………………………………………..................…………………………………………………

altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell’istante, utile all’individuazione del credito) ..…….......…

………………………………………………..................………………………………………………………………

..................................................................................................................................................………………..

Luogo e data     ________________

Sottoscrizione   ________________

Ai sensi del D.Lgs. n.196/03, si autorizza il trattamento dei dati personali per tutte le attività connesse allo svolgimento della procedura di cui al decreto del Ministro delle Finanze del 19 maggio 2009, finalizzate alla cessione dei crediti.

Luogo e data     ________________

Sottoscrizione   ________________

