
FAC-SIMILE DOMANDA 
DI  PARTECIPAZIONE PER UNA SOCIETÀ
FALLIMENTO - Vendita Senza Incanto -

Marca 
da bollo 
€ 14,62

TRIBUNALE ORDINARIO DI CUNEO
Cancelleria Fallimenti

Al Signor Giudice Delegato del Fallimento ____________________________________ n. ___________

____ Sottoscritt__  ______________________________________________  nat __ il _______________

a _____________________________________ residente a _____________________________________

Via _______________________________________ n. _____ C.F. _____________________________

Tel. ________________________________ Carta d’identità N. _________________________________

rilasciata dal Sindaco di _____________________________________________ il ________________ ,

in qualità di ___________________________________________________________________________

ed in nome e per conto della
_____________________________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________ Via _____________________________ n. _____

Iscritta al Registro delle Imprese di _____________________________ N. ________________________

Partita IVA _______________________________

CHIEDE

di partecipare alla vendita senza incanto che avrà luogo il _____________________ dei beni costituenti

il lotto ________________________ di cui al Fallimento suindicato.

DICHIARA

di aver preso visione degli atti relativi alla vendita e di essere a conoscenza che l’immobile viene venduto

nello stato di fatto e di diritto in cui si trova;

OFFRE

per l’acquisto del nominato lotto la somma di Euro ___________________________________________

(in lettere: _________________________________________);

allega alla presente:

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato al Fallimento: __________________________________________________________________

in persona del curatore __________________________________________________________________

per complessivi Euro _________________ (in lettere _________________________________________)

a titolo di cauzione pari al 10% del prezzo offerto; 
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• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato a “Poste Italiane Spa - Agenzia Cuneo Centro” per complessivi Euro ______________________

(in lettere ______________________________________) a titolo di spese pari al 20 % del prezzo offerto

DICHIARA

1) che la propria offerta è irrevocabile, ai sensi e per gli effetti degli artt. 571 c.p.c. e 1329 c.c., per 180

giorni dalla data di presentazione;

2) di impegnarsi, se risultasse aggiudicatario, ad effettuare il versamento dell’intera somma, a saldo della

cauzione che contestualmente alla presente offerta si deposita, nel termine di 150 giorni dalla aggiudica-

zione / nel minore termine di _______________ giorni dall’aggiudicazione (cancellare l’opzione che non
interessa)

DICHIARA ALTRESÌ

ai sensi dell’art. 174 disp. att. c.p.c. di eleggere domicilio nel comune nel quale ha sede il Tribunale 

(___________________________________________) e che in mancanza, le comunicazioni gli saranno

fatte presso la Cancelleria

_________________________________________________

Depositato in Cancelleria il _____________________ al N. _________________ Mod. II

Il Cancelliere
Geom. GARAVAGNO MARINELLA

• IMPORTANTE

- Gli assegni Circolari non trasferibili devono essere intestati a “POSTE ITALIANE SPA-Agenzia Cuneo Centro”;

- Verificare, prima di compilare gli assegni, che le percentuali indicate sulla domanda corrispondano con quelle indicate sulla

specifica esecuzione;

- NON FIRMARE LA DOMANDA se non al momento della presentazione presso la Cancelleria Fallimentare del Tribunale;

- Presentarsi muniti di Documento di Identità e di Codice Fiscale;
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FAC-SIMILE DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE PER UN SOLO OFFERENTE
FALLIMENTO - Vendita Senza Incanto -

Al Signor Giudice Delegato del Fallimento __________________________________ N. ____________

___ Sottoscritt__  ______________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________

CHIEDE

di partecipare alla vendita senza incanto che avrà luogo il ____________________ dei beni costituenti il

lotto ___________________ di cui al Fallimento suindicato.

DICHIARA

di aver preso visione degli atti relativi alla vendita e di essere a conoscenza che l’immobile viene venduto

nello stato di fatto e di diritto in cui si trova;

OFFRE

per l’acquisto del nominato lotto la somma di Euro ___________________________________________

(in lettere: _________________________________________);

allega alla presente:

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato al Fallimento: __________________________________________________________________

in persona del curatore __________________________________________________________________

per complessivi Euro _________________ (in lettere _________________________________________)

a titolo di cauzione pari al 10% del prezzo offerto; 
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• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato a “Poste Italiane Spa - Agenzia Cuneo Centro” per complessivi Euro ______________________

(in lettere ______________________________________) a titolo di spese pari al 20 % del prezzo offerto.

DICHIARA

1) che la propria offerta è irrevocabile, ai sensi e per gli effetti degli artt. 571 c.p.c. e 1329 c.c., per 180 giorni

dalla data di presentazione;

2) di impegnarsi, se risultasse aggiudicatario, ad effettuare il versamento dell’intera somma, a saldo della

cauzione che contestualmente alla presente offerta si deposita, nel termine di 150 giorni dalla aggiudica-

zione / nel minor termine di ___________ giorni dall’aggiudicazione (cancellare l’opzione che non inte-
ressa)

DICHIARA ALTRESÌ

ai sensi dell’art. 174 disp. att. c.p.c. di eleggere domicilio nel comune nel quale ha sede il Tribunale 

(___________________________________________) e che in mancanza, le comunicazioni gli saranno

fatte presso la Cancelleria

_________________________________________________

Depositato in Cancelleria il _____________________ al N. _________________ Mod. II

Il Cancelliere
Geom. GARAVAGNO MARINELLA
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• IMPORTANTE

- Gli assegni Circolari non trasferibili devono essere intestati a “POSTE ITALIANE SPA-Agenzia Cuneo Centro”;

- Verificare, prima di compilare gli assegni, che le percentuali indicate sulla domanda corrispondano con quelle indicate sulla

specifica esecuzione;

- NON FIRMARE LA DOMANDA se non al momento della presentazione presso la Cancelleria Fallimentare del Tribunale;

- Presentarsi muniti di Documento di Identità e di Codice Fiscale;



FAC-SIMILE DOMANDA 
DI PARTECIPAZIONE PER DUE OFFERENTI
- Vendita Senza Incanto -

Al Signor Giudice Delegato del Fallimento __________________________________ N. ____________

___ Sottoscritt__  ______________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________

e  ___ Sottoscritt__ _____________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________

CHIEDONO

di partecipare alla vendita senza incanto che avrà luogo il ____________________ dei beni costituenti il

lotto ___________________ di cui al Fallimento suindicato.

DICHIARANO

di aver preso visione degli atti relativi alla vendita e di essere a conoscenza che l’immobile viene venduto

nello stato di fatto e di diritto in cui si trova;
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OFFRONO

per l’acquisto del nominato lotto la somma di Euro ___________________________________________

(in lettere: _________________________________________);

allega alla presente:

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato al Fallimento: __________________________________________________________________

in persona del curatore __________________________________________________________________

per complessivi Euro _________________ (in lettere _________________________________________)

a titolo di cauzione pari al 10% del prezzo offerto; 

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato a “Poste Italiane Spa - Agenzia Cuneo Centro” per complessivi Euro ______________________

(in lettere ______________________________________) a titolo di spese pari al 20 % del prezzo offerto.

DICHIARANO

1) che la propria offerta è irrevocabile, ai sensi e per gli effetti degli artt. 571 c.p.c. e 1329 c.c., per 180 giorni

dalla data di presentazione;

2) di impegnarsi, se risultasse aggiudicatario, ad effettuare il versamento dell’intera somma, a saldo della

cauzione che contestualmente alla presente offerta si deposita, nel termine di 150 giorni dalla aggiudica-

zione / nel minor termine di ________ giorni dall’aggiudicazione (cancellare l’opzione che non interessa)

DICHIARANO ALTRESÌ

ai sensi dell’art. 174 disp. att. c.p.c. di eleggere domicilio nel comune nel quale ha sede il Tribunale 

(___________________________________________) e che in mancanza, le comunicazioni gli saranno

fatte presso la Cancelleria

_________________________________________________

_________________________________________________

Depositato in Cancelleria il _____________________ al N. _________________ Mod. II

Il Cancelliere
Geom. GARAVAGNO MARINELLA
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• IMPORTANTE

- Gli assegni Circolari non trasferibili devono essere intestati a “POSTE ITALIANE SPA-Agenzia Cuneo Centro”;

- Verificare, prima di compilare gli assegni, che le percentuali indicate sulla domanda corrispondano con quelle indicate sulla

specifica esecuzione;

- NON FIRMARE LA DOMANDA se non al momento della presentazione presso la Cancelleria Fallimentare del Tribunale;

- Presentarsi muniti di Documento di Identità e di Codice Fiscale;



FAC-SIMILE DOMANDA 
DI PARTECIPAZIONE  PER PIÙ OFFERENTI
FALLIMENTO - Vendita Senza Incanto -

Al Signor Giudice Delegato del Fallimento __________________________________ N. ____________

___ Sottoscritt__  ______________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________

___ Sottoscritt__  ______________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________
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e  ___ Sottoscritt__  _____________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________________ il ___________________

residente a ________________________________ Via _______________________________ N. _____

C.F. _______________________ Tel. __________________ Carta d’identità N. ____________________

rilasciata dal Sindaco del Comune di _______________________________________ il ______________

stato civile: nubile / celibe / vedovo

coniugat __ in regime di separazione dei beni

coniugat __ in regime di comunione dei beni con ______________________________

nat __ a _____________________________________________ il ___________________

Codice Fiscale ___________________________________

CHIEDONO

di partecipare alla vendita senza incanto che avrà luogo il ____________________ dei beni costituenti il

lotto ___________________ di cui al Fallimento suindicato.

DICHIARANO

di aver preso visione degli atti relativi alla vendita e di essere a conoscenza che l’immobile viene venduto

nello stato di fatto e di diritto in cui si trova;

OFFRONO

per l’acquisto del nominato lotto la somma di Euro ___________________________________________

(in lettere: _________________________________________);

allega alla presente:

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato al Fallimento: __________________________________________________________________

in persona del curatore __________________________________________________________________

per complessivi Euro _________________ (in lettere _________________________________________)

a titolo di cauzione pari al 10% del prezzo offerto; 

• N. ____ assegn __ circolar __ non trasferibile della Banca ____________________________________

intestato a “Poste Italiane Spa - Agenzia Cuneo Centro” per complessivi Euro ______________________

(in lettere _____________________________________) a titolo di spese pari al 20 % del prezzo offerto.
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DICHIARANO

1) che la propria offerta è irrevocabile, ai sensi e per gli effetti degli artt. 571 c.p.c. e 1329 c.c., per 180

giorni dalla data di presentazione;

2) di impegnarsi, se risultasse aggiudicatario, ad effettuare il versamento dell’intera somma, a saldo della

cauzione che contestualmente alla presente offerta si deposita, nel termine di 150 giorni dalla aggiudica-

zione / nel minor termine di ________ giorni dall’aggiudicazione (cancellare l’opzione che non interessa)

DICHIARANO ALTRESÌ

ai sensi dell’art. 174 disp. att. c.p.c. di eleggere domicilio nel comune nel quale ha sede il Tribunale 

(___________________________________________) e che in mancanza, le comunicazioni gli saranno

fatte presso la Cancelleria

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Depositato in Cancelleria il _____________________ al N. _________________ Mod. II

Il Cancelliere

Geom. GARAVAGNO MARINELLA

• IMPORTANTE

- Gli assegni Circolari non trasferibili devono essere intestati a “POSTE ITALIANE SPA-Agenzia Cuneo Centro”;

- Verificare, prima di compilare gli assegni, che le percentuali indicate sulla domanda corrispondano con quelle indicate sulla

specifica esecuzione;

- NON FIRMARE LA DOMANDA se non al momento della presentazione presso la Cancelleria Fallimentare del Tribunale;

- Presentarsi muniti di Documento di Identità e di Codice Fiscale;




