
Allegato 1 
 

 
 
 
 
Alla Provincia/Comune di _______________ 
 
 
 
 
 

Oggetto: Istanza per la cessione dei crediti di cui al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze 
del 19/05/2009 ,  di attuazione all'articolo 9, comma 3 bis, del decreto legge 29 novembre 2008, 
n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 (decreto anticrisi). 

 
 
 
 

DATI DEL CREDITORE 
 
a) (persona fisica) 
  

Cognome e Nome ____________________________________________________________________ 
 
Luogo e Data di Nascita _______________________________________________________________ 
 
Residenza (indirizzo completo) __________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________ Partita I.V.A. ____________________________ 
  
Riferimenti telefonici _______________________________ Telefax ___________________________ 
 
E-mail _____________________________________________________________________________ 
  
Coordinate Bancarie (ABI, CAB, numero c/c)  ______________________________________________ 

 
b) (persona giuridica) 

  
Denominazione ______________________________________________________________________ 
 
Ragione Sociale __________________________________________ Capitale Sociale _____________ 
  
Sede Legale (indirizzo completo) ________________________________________________________ 
  
Sede Operativa (indirizzo completo) ______________________________________________________ 
  
Iscrizione CCIAA ___________________ Iscrizione nel Registro delle Imprese ___________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________ Partita I.V.A. ____________________________ 
 
 
 



Rappresentante (Cognome e Nome, Luogo e Data di Nascita, estremi dell'atto di conferimento dei poteri 
di rappresentanza) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Riferimenti telefonici _______________________________ Telefax ___________________________ 
 
E-mail _____________________________________________________________________________ 
  
Coordinate Bancarie (ABI, CAB, numero c/c)  ______________________________________________ 
 

 
 
 
 

DATI DELL'AMMIINISTRAZIONE INTERESSATA 
 

Denominazione ______________________________________________________________________ 
 
Ufficio Competente ___________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 
 
Sede (indirizzo completo) ______________________________________________________________ 
 
Riferimenti telefonici _______________________________ Telefax ___________________________ 
 
E-mail _____________________________________________________________________________ 
 
Altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell'istante, utile all'individuazione 
dell'amministrazione statale interessata) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

ELENCO DEI DOCUMIENTI DA ALLEGARE COMPROVANTI IL CR EDITO 
 

Credito complessivo di euro (in cifre e in lettere) ___________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 



per  (descrizione delle somministrazioni, forniture e appalti, nonché numero e data di Repertorio del 
relativo contratto) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Documenti di Spesa relativi al credito (fattura/parcella/certificato di pagamento/ecc., con indicazione 
del numero, della data e dell'importo) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell'istante, utile all'individuazione del credito) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Luogo e Data _________________________________ 
 
 
Sottoscrizione ________________________________ 
 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali 
per tutte le attività connesse allo svolgimento della procedura di cui al decreto del Ministro 
dell'economia e delle finanze del ____________ n. ______ finalizzate alla cessione dei crediti. 
 
 
Luogo e Data _________________________________ 
 
 
Sottoscrizione ________________________________ 
 



Allegato 2 
 
VISTA l'istanza presentata da (dati dei creditore) in data ____________ ai sensi dei decreto dei Ministro 
dell'economia e delle finanze dei 19/05/2009 di attuazione all'articolo 9, comma3 bis, dei decreto legge 29 
novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 (decreto anticrisi), 
ricevuta in data ____________; 
 
VISTI gli atti d'ufficio; 
 
RISCONTRATO che il credito complessivo di Euro ___________________________________________ 
(in cifre e in lettere) per (descrizione di somministrazioni, forniture e appalti, e data di Repertorio del 
relativo contratto) 
______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
di cui risulta titolare il creditore istante come sopra indicato, è certo, liquido, ed esigibile alla data del 
____________ [ovvero, nel caso di certificazione negativa, occorrerà riscontrare che 1/ credito non è certo, 
liquido, ed esigibile]; 
 

SI CERTIFICA 
 
a) che il credito complessivo di euro__________________________________________________ (in cifre 
e in lettere) di cui risulta titolare il creditore sopra indicato, è certo, liquido, ed esigibile alla data 
del ____________; 
 
b) per il medesimo credito sussiste iscrizione nel conto dei residui passivi dell'esercizio ________ ovvero si 
è verificata perenzione amministrativa;  
 
c) il credito trova copertura sugli stanziamenti del Capitolo di spesa ________________________________; 
 
per i soli enti assoggettati al patto di stabilità interno: 
d) che, ai fini dei rispetto dei Patto di Stabilità interno, l'importo del credito potrà essere corrisposto alla 
banca o istituto finanziario, entro la data del ____________ e con l'indicazione delle 
modalità __________________________________________ (in unica soluzione, ovvero in via dilazionata) 
[ovvero che il credito sopra indicato è risultato totalmente/parzialmente insussistente / inesigibile per le 
seguenti ragioni: _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Siracusa, ____________________ 
 
Sottoscrizione e Timbro ________________________ 
 


