TRIBUNALE DI CITTA" TRIBUNALE

sezione fallimentare
Tipo procedura ragione sociale n° num. fallimento anno: anno fallimento

Giudice Delegato: titolo nome cognome
##RUOLI_E_NOMI_CURATORI##

I stanza per promuover e azione revocatoria per pagamenti effettuati con mezzi non normali (artt. 25 e 67, 1.f.)

[1l.mo Sig. Giudice Delegato,
il sottoscritto titolo nome cognome, Ruolo del Tipo procedura suindicato,

Premesso
- cheil falitoin data ... consegnavaa ... lamerce di cui alabolla (o al'elenco, ecc.) alegata;
- che, benche’ formalmente tale operazione figuri come fornitura da cui nasce un credito del falito, il fatto che
I'acquirente fosse a sua volta creditore del fallito, non avesse ma in precedenza acquistato merce dallo stesso ne
I'acquisto rientrava nell'ambito della sua specifica attivita, lascia presumere che la vera intenzione delle parti fosse quella
di estinguere, con tale atto, totalmente (o0 parzialmente) la preesistente posizione debitoria del fallito;
- che tale operazione € stata attuata nell’ anno anteriore alla dichiarazione di Tipo procedura, avvenutail ...;
- che, pertanto, a parere del sottoscritto, ricorrono i presupposti della fattispecie prevista dall'art. 67, 1° comma, n. 2 1.f.,
essendo da ravvisare, per consolidata giurisprudenza, un mezzo non normale di pagamento nella datio in solutum, quale
quella come sopra effettuata dal fallito,
- che lanorma citata pone una presunzione di conoscenza dello stato di insolvenza a carico dell'accipiens;

- che non sono decorsi i termini previsti dall’ articolo 69 bis della legge falimentare;

- che laddove la S.V. concordi sulle valutazioni di cui sopra e ritenga opportuno promuovere I’ azione di cui sopra, il
curatore intende conferire incarico al’ Avv. ... affinche’ questi assista la procedurain tale contenzioso.

Tutto cio’ premesso ed esposto, il sottoscritto curatore
Chiede
chelaS.V. voglia autorizzarlo a proporre |'azione revocatoria ex art. 67, 1° comma, n. 2 |.f. nei confronti di ....
Con osservanza
citta tribunale, data del documento
ruolo

titolo nome cognome
firma scannerizzata
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