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ALLEGATO  “H”  ALL’ISTANZA DI________________________________________

RIEPILOGO DELLA SITUAZIONE CREDITORIA E DELL’ATTIVO DEL DEBITORE

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________ il ______________

Residente in Via _______________________________________ Comune ____________________ (_____),

nella propria qualità di____________________________________________________________________

della____________________________________________________________(indicare la natura giuridica)

consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR

28 Dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità, dichiara che a tutt’oggi nei confronti dei seguenti

Enti/clienti risulta la seguente situazione creditoria e dell’attivo:

SI NO DESCRIZIONE IMPORTO
Agenzia delle entrate
Rimborsi Irpef
Crediti per imposte varie
Assicurazioni
Risarcimenti da sinistri
Autoveicoli di proprietà

Banche
Conto corrente bancario
Carte credito prepagate
Debitori privati
Parenti/Conoscenti
Depositi cauzionali

Partecipazioni societarie

Clienti vari
Acquisto merci
Arretrati  nelle  bollette  per  il  consumo  di
elettricità,  gas,  riscaldamento,  acqua,
ecc…
Immobili di proprietà
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Dichiarazione di altri redditi percepiti

Altro  (conti  correnti,  quote
partecipazioni,  mobili,  cassette  di
sicurezza…)
Intervento Terzi

Data _______________                                                                                                    Firme

Richiedente _____________________________

Cointestatario/i - Codebitore/i

____________________________

Terzi ____________________________

          


