
TRIBUNALE DI FIRENZE

- Cancelleria fallimenti -

Al Sig. Giudice Delegato al fallimento della società ”__________”

* * * * * * * * * *

OGGETTO: Accettazione del curatore

GIUDICE DELEGATO: Dott./Dott.ssa ___________

REG. FALL. N°: _____________

* * * * * * * * * *

Il sottoscritto Dott. Alessandro TORCINI, nominato Curatore del 
fallimento sopra indicato con provvedimento del ___ depositato 
in data ____ e di cui è venuto a conoscenza in data _______, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art. 29 l.f.,

comunica

di accettare l’incarico.

Dichiara di non trovarsi in alcuna causa d’incompatibilità 
prevista dalla legge fallimentare.

Dichiara inoltre l’insussistenza delle cause di incompatibilità di 
cui all’art. 35, comma 4-bis, e l’insussistenza dei rapporti di cui 
all’art. 35.2. del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159.

Confermando l’accettazione della carica, ringrazia l’On. le 
Tribunale per la fiducia accordatagli.

Con osservanza,

Firenze, __________

IL CURATORE


