Allegato n. 3 alla Delibera O.S.L. n. 2 del 22 LUGLIO 2025

ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA Dl LIQUIDAZIONE
DEL COMUNE Dl ROCCAFORZATA
Via Papa Giovanni XXIII, n. 8
cap 74020 – Roccaforzata

PEC: protocollo.comuneroccaforzata@pec.rupar.puglia.it

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MASSA PASSIVA

Il sottoscritto _____________________________________________________, 	in qualità di dipendente del Comune di Roccaforzata (TA), in servizio presso l’Ufficio ________________________________________, residente in _____________________________________________________________________________, Codice fiscale __________________________________ Recapito telefonico _________________________  e-mail _____________________________________ P.E.C. _______________________________________
CHIEDE
l'ammissione alla massa passiva del proprio credito, derivante da rapporto di lavoro subordinato, vantato nei confronti del Comune di Roccaforzata per l'importo complessivo di €. _____________________________.
A tal fine dichiara:
· Oggetto del debito: ______________________________________________________________________;
· Epoca in cui è sorto il debito (obbligazione): __________________________________________________;
· [bookmark: _Hlk203729866]Importo complessivo del debito: ___________________________________________________________;
· Importo del debito distinto per capitale, interessi e accessori: ______________________________________;
· Tipologia ed estremi del documento che comprova il credito:
1. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
2. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
3. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
4. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
5. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
6. n. _________ del ___/___/_____ di euro ____________	per _____________________________________;
· Atti interruttivi della prescrizione: _________________________________________________________.
Allega alla presente la seguente documentazione:
· fotocopia documento di riconoscimento;
· atti interruttivi della prescrizione;
· titoli esecutivi;
· altro (elencare) ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Data		FIRMA
