AL TRIBUNALE DI PALERMO
SEZIONE 1V CIVILE E FALLIMENTARE
AMIA S.p.A. IN FALLIMENTO - Fall. N. 58/2013 - Sent. 61/2013
GIUDICE DELFEGATO — Dott.ssa Clelia Maltese

CURATORI:
Prof. Paolo Bastia

Prof.Andrea Gemma
Pyrof. Mario Serio
INSINUAZIONE ALLO STATO PASSIVO EX ART. 111 L.F,

[ll.mo Sig. Giudice delegato al fallimento in epigrafe,

I1 /1A SOHOSCIILO/A ottt i ae e , hato/a
PO ()il G ,
residente In ...ioiiiiiiii nella Via/Piazza .............coceiieeiiiiinn
N , il quale dichiara di volere ricevere comunicazioni e notifiche all’indirizzo
di residenza, ovvero, a mezzo fax al seguente recapito n. ................. , OVvero, a
mezzo posta elettronica - al seguente indirizzo............oo
PREMISSO CHE
afardatadal .................. & dipendente (MATRICOLA .............. ) con contratto

a tempo indeterminato della societda AMIA S.p.A. in fallimento;

alla data del 22/04/2013 ha maturato i seguenti crediti retributivi — afferenti il periodo

di Amministrazione Straordinaria:

A) e €
D) e €
C) ittt €
Per complessivi €,

al netto della contribuzione previdenziale a carico dei lavoratori dipendenti,



CHIEDE

di essere ammesso/a allo stato passivo della procedura in epigrafe, in privilegio ex
art. 2751 bis, n. 1, codice civile, per complessivi €. , 0,
per quella maggior somma, eventualmente, dovuta, oltre, interessi legali e

rivalutazione monetaria come per legge.
Allega i seguenti documenti:
Copia del documento di riconoscimento

Copia del Codice Fiscale.

Palermo, Con osservanza



AL TRIBUNALLE DI PALERMO
SEZIONE IV CIVILE E FALLIMENTARE
AMIA ESSEMME s.r.b. IN FALLIMENTO — Fall. N. /2013 — Sent. /2013
GIUDICE DELEGATO - Dott.ssa Clelia Maltese

CURATORE: Prof. Francesco Macario

INSINUAZIONE ALLO STATO PASSIVO EX ART. 111 L.F.

IIl.mo Sig. Giudice delegato al fallimento in epigrafe,

[T /ha  SOHOSCEIEO/E oottt it et e e e , hato/a -
VOO SPRSP ()il o, —CF ,
residente in ... nella Via/Piazza ..........oooiiiiiinin,
N.......... , il quale dichiara di volere ricevere comunicazioni e notifiche all’indirizzo
di residenza, ovvero, a mezzo fax al seguente recapito n. ................. , OVVEro, a
mezzo posta elettronica - al seguente indirizzo................oc

PREMESSO CHE

afardatadal .................. ¢ dipendente (MATRICOLA .............. )} con contratto

a tempo indeterminato della societd AMIA ESSEMME s.r.l. in fallimento;

alla data del 22/04/2013 ha maturato i seguenti crediti retributivi — afferenti il periodo

di Amministrazione Straordinaria:

Q) e €t
D) €
o) €ttt
Per complessivi €

al netto della contribuzione previdenziale a carico dei lavoratori dipendenti.



CHIEDE

di essere ammesso/a allo stato passivo della procedura in epigrafe, in privilegio ex
arl, 2751 bis, n. 1, codice civile, per complessivi €, , 0,
per quella maggior somma, eventualmente, dovuta, oltre, interessi legali e

rivalutazione monetaria come per legge.
Allega i seguenti documenti:
Copia del documento di riconoscimento

_Copi'a del Codice Fiscale.

Palermo, Con osservanza



TG Mod. FTES04
EE i% COD. MV34

Istitulo Mazienals Previdenza Sociale

PROTOCOLLD

intervento del fondo di tesoreria
(Art.1, Legge 27 dicembre 2006, n.296 ¢ D.M. 30 gennaio 2007)

Dichiarazione sostitutiva e di impegno - 1/2
(ai sensi degli arti, 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

“ALLASEDEDI -
NOME . - COGNOME - -
' CODICE FISCALE - NATO/A IL conmanis
A PROV. - STATO
CITTADINANZA
'RESIDENTE IN . . PROV. STATO.
INDIRIZZO. - cap
“DOMICILIO FISCALE .-
TELEFONO* - = " CELLULARE*~
~INDIRIZZO E-MAILY
Consapevole che la falsita in atti e le dichlarazion/ mendaci sono punite af sensi del codice penale e delle leggl speciall in materia
e che, laddove dovesse smergere la non veridicita di quanto qui dichlarato, si awia la decadenza dal benefici eventualmente

oftenuti ai sensi dell'art, 75 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre 2000 e lapplicazione di ogni altra sanzione previsia dalla legge, nella
predeita qualita, ai sensi e per ghi effetti di cul aghi artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

&3 Dichiara
¢y di aver svolto lavoro subordinato guale dipendente della fallita ditta . _ _ _ _ _ _ e
GCod. Fise. ____ _________ _MatrnINPS _____ . . .___(rilevabili dalla busta paga)

in relazione a tale rapporto di favoro
¢ diesserestatoassuntoil _ ___ _ __ elicenziatoil _ ___ ____ _
¢ di non aver percepito nulla a titolo di TFR
OVVEBIO
¢y di aver percepito a titolo di TFR ta somma di Euro _ ____ _ _ {quale anticipazione o saltio)
¢+ che sul TFR matarato non grava alcun vincolo giuridico (contratte di cessione del quinto delio stipendio, delega di paga-
mento, pignoramento}
OWVEro
¢ che il TFR maturato & stato cedulo in garanzia alla finanziaria _ _ _ _ ___ .. ___
ovverp

¢y che il TFR maturato risulla pignorato con provwedimento det Tribunale di _ _ _ . ______

* Datf facoltativi



il e

G

intervenio del fondo di tesoreria
{Art. 1, Legge 27 dicembre 2006, n.296 e D.M. 30 gennaio 2007)

Dichiarazione sostitutiva e di impegno - 2/2
{ai sensi degli arlt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

Data Fiwa __ o ____

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del d. Igs. 30 glugho 2003, n. 196, recante il “Codice in materla di proteziene dei dati personali”)

L’inps con sede In Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutli | dali personali che la
riguardano, compresi quelli sensibiii e giudiziari, raccolli altraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattali in
osservanza del presupposti e del limili stabiliti dal Codice in materia di protezione del dati personall (d'ora in avanti “Codice”), da
altre leggi e da regolamenti, al fine di definire listanza e svolgere le eventuali altre funzioni istifuzionali ad essa conngsse, If
trattamento dei dali avverrd, anche con Putilizzo di strumenli elettronici, ad opera di dipendenti delllstituto opportunamente
incaricati ed istruili, seconde logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolli. I suol dati personali potranno
essere comunicali ad alire amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezional-
mente polranno essere conosciuli da allri soggetti, che forniscono servizi per conto deflinps e operano in qualita of Responsabili
per il irattamento dei dati personali designali dall'lstituto.

Il confarimento dei dati non confrassegnati con un asterisco & obbligalorio e la mancata fornilura polra comportare impossibilita
o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano. L'inps la informa, infine, che pud esercilare i dirilli previsti dail'art.
7 del Codice, rivolgendosi direttamenle al direllore della struttura territorialmente compelente per Ulstruttoria defla presente
domanda; se si trafta di un’agenzia, listanza deve essere presentala al direttore provinciale anche per if tramite delfagenzia
sfessa.



mod. FTESD2
coD. MV32

[NPS

istituto Nazionale Previdenza Sociale

S

PROTOCOLLS

intervento del fondo di tesoreria - 1/2

{ArL.1, L. 27 dicembre 2008, n.296 e D.M. 30 gennaio 2007)

" SALLURFICIO INPS DI

I/La sottoscritto/a

NOME COGNOME -

" CODICE FISCALE NATO/A IL cormsnins
A PROV. - STATO
“CITTADINANZA

" 'RESIDENTEIN - , PROV. STATO
INDIRIZZO CAP.

. TELEFONO* - | CELLULARE*

" INDIRIZZO E-MAIL*

¢+ Chiedo
It pagamento a titolo di TFR versato al Fondo di Tesoreria secondo le seguenii modalita:
G assegno at domicilio
¢y bonifico presso utficio postate i _ e ___

< accredito sul mio eonto corrente bancario o postale

CODICE IBAN : .

{composto da 27 caralteri)

Data firma _ _ _ _ o __

& Delega al Patronato

Delegoilpatronato _ . __ ____________ presso il quale eleggo domicilio (ai sensi defl'articolo 47 de

cadice civile) a rappresentarmi ed assistermi gratuitamenie nei confronti di Inps, per la trattazione delfa presente domanda.
Firma dell'operatore del fatronato _ . _ ___ _ _ _ __ __ _ ___________

Data _ firma _ _ e ___.

Dati facolativi



mod, FTESO2

: O
-3
E - COD. MV32
(o]
LA S
Istilulo Nazionale Previdenza Sociale g
* [V
a

)

intervento del fondo di tesoreria - 2/2
(Art.1, L. 27 dicembre 2006, n.206 e D.M. 30 gennaio 2007)

Informativa sul trattamenio dei dati personali
{Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione del dati personali”)

L' Inps con sede in Roma, via Ciro If Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tulli | dati personali che la
riguardano, compresi quelli sensibili e gitdiziari, raccolti atiraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattali in
osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dal regolamenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionalf in maleria previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.

il traltamento dei dati avverra, anche con l'utilizzo di strumenti eletironici, ad opera di dipendenti delflstituto opporiunamente
incaricati e istruili, attraverso logiche streftamente correlate alle finalitd per le quali sono raccoiti; eccezionalmente potranno
conoscere i suol dall altri soggethi, che forniscono servizi o svolgono aliivitd strumentall per conto dell'inps e operano in qualita
di Responsabill designali dall'Istitito. | suol dati personali potranno essere comunicali, se stretlamente necessario per la defini-
zione defla pratica, ad allri soggetii pubblfici o privali, fra cui Istituli di credito o Uffici Postali, altre Amministrazieni, Enli o Casse
di previdenza obbligatoria. Il conferimento dei dati & obbligatorio e la mancata fornitura potrd comportare impossibilita o titardi
nalla definizione dei procediment! che la riguardano. U'lnps la informa, infine, che é nelfe sue facolta esercilare il diritto di acces-
so previsto dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al diretiore della struttura territorialmente competente all'istruttoria
della presente domanda; se si tratta di una agenzia, llstanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale,
anche per il tramite dell’ agenzia stessa.



