
(Schema di domanda) 

Alla  Regione Molise 
Via Genova, 11 
86100 Campobasso (CB) 

pec:  regionemolise@cert.regione.molise.it 

Oggetto: Istanza di ammissione al piano di rilevazione dei debiti commerciali – art. 1 comma 460 
L. 213/2023. 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _________________________ 

il ______________ residente a _______________________ in Via _______________________, 

in qualità di ________________________ della ditta/società _______________________ 

Codice fiscale/Partita IVA _____________________ recapito telefonico ______________ indirizzo 

di posta elettronica certificata _______________________ 

CHIEDE 

l’ammissione del proprio credito vantato nei confronti della Regione Molise, ai sensi dell’art. 1 

comma 460, della L. 213/2023 

per____________________________________________________________________________

______________________________________ 

dell’importo totale di euro __________________________________, e relativo alle 

prestazioni/forniture/lavori svolte il ____/____/____ (dal ___/___/___ al ___/___/___). 

Periodo temporale in cui il debito è sorto _____________________________________. 

Giusta/e fattura/e/ o altro documento attestante la sussistenza del credito: 

n. _______ del ____________ di euro _______________ per _______________________;

n. _______ del ____________ di euro _______________ per _______________________;

n. _______ del ____________ di euro _______________ per _______________________;

n. _______ del ____________ di euro _______________ per _______________________;

n. _______ del ____________ di euro _______________ per _______________________.

Credito assistito da privilegio ai sensi dell’art. 2745 e seguenti del Codice Civile: SI / NO. 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

- numero impegno di spesa con la quale è stata registrata la relativa obbligazione giuridica (se 

conosciuto) 

- copia del documento di riconoscimento; 

- copia del codice fiscale; 

- copia n.____ fatture; 

- atti interruttivi della prescrizione n.____; 

- titoli esecutivi n.____; 

- altro (specificare ___________________). 

Data __________________________ 

Timbro e Firma 
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