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      BOLLO € 14,62 
 
 

TRIBUNALE DI MANTOVA 

UFFICIO FALLIMENTI 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA VENDITA    SENZA INCANTO 
                                            
FALL N° 

 
 
Il sottoscritto_____________________________ nato a  ________ 

Il giorno ____________ res. a _____________________ _________ 

N° C.F.________________________ (CELIBE O CONIUGATO ) 

(se coniugato con chi e se si in comunione o separa zione dei 

beni) 

se societa’ o ditta individuale  

il sottoscritto______ nato a _______ il ______ res.  ______ 

legale rappresentante della societa’      

___________________________ 
    
con sede in 

C.F.-P. IVA 

(ATTESTAZIONE POTERI DI RAPPRESENTANZA, ALLEGANDO VISURA 

CAMERALE) 

OFFRE 

la somma di €_____________________ per la partecipa zione alla 

vendita senza incanto fissata il __________________ . 

FALLIMENTO N°______ a carico di____________________ _________ 

(LOTTO N° ____) al prezzo base di €________________ _________ 

Allega N° 1 assegno pari al 10% del prezzo offerto di € 

___________per cauzione 

 

Mantova, lì                            FIRMA  

 
 

 
N.B la domanda va presentata in busta chiusa. Su og ni busta va scritto il 

numero del fallimento ed il lotto per cui si intend e partecipare. Per ogni lotto 
va presentata domanda distinta 


