Comune di Roccella Valdemone
Citta Metropolitana di Messina

ORGANO STRAORDINARIO DI LIQUIDAZIONE
(nominato con Decreto del Presidente della Repubblica in data 05/08/2024, ai sensi dell’art. 252 del D.Lgs. n. 267/2000)

ALLEGATO “A” — Deliberazione OSL N. 1/2026
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

[1/1a sottoscritto/a .....o.evueeiiiiiiii e DAL ettt

11 DO , codice fiscale .......cooceeveriiniiniiieee Teleoiiieeeee e

110G (81 1 e § RSP USR
della ditta. .. ... e

con sede [eale IN..... ..o e
PATTILA TVA...eieiieiiieeiieeieeeite et ereee e steeere e e eeaeeeeeeaaeenseeeenas

dichiara espressamente:

- di accettare la somma di € «importo_totale transatto» («importo in_lettere »), di cui alla proposta
prot. n......... 4 (<] R dell'Organo straordinario di liquidazione del Comune di Roccella
Valdemone, a fronte di quanto richiesto con l'istanza di ammissione alla massa passiva, a saldo ed a
tacitazione di ogni diritto e pretesa nei confronti del Commissario Straordinario di Liquidazione e del
Comune di Roccella Valdemone;

- di rinunciare, come in effetti rinuncio, ad interessi e rivalutazione del credito ed a tutte le azioni
giudiziali ed esecutive esperite o esperibili per ottenere il soddisfo del credito, le cui spese restano ad
esclusivo carico della parte che le ha sostenute.

La presente ha valore pienamente liberatorio per il Commissario Straordinario di Liquidazione e per il
Comune di Roccella Valdemone, nei confronti dei quali espressamente dichiaro di essere integralmente
soddisfatto relativamente al credito oggetto della transazione vantato fino alla data del 31 dicembre 2022
e di non avere null'altro a pretendere a nessun titolo, né ora, n¢ mai.

Dichiaro di volere ricevere il pagamento attraverso Bonifico bancario da accreditare secondo le seguenti
coordinate:
BANCA: IBAN:

Allego:

. fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita;

. fotocopia del codice fiscale;

. altro (da specificare, es. delega eventuali coeredi, procura, ecc.)

Firma del creditore



ALLEGATO “B” — Deliberazione OSL N. 1/2026

Comunicazione del conto corrente bancario/postale dedicato ai sensi dell'art. 3 della
Legge 136/2010, come modificata dal D.l. n.187/2010 convertito, con modificazioni, in
Legge n.217/2010)

[l/1a sottoscritto/a .........oovvieiiiiiiiiiiiine, DAL ... 8 ettt
) DR , codice fiscale ....ocoovvveveiiiiiiiiiiiiiiieeeeee Telo oo
TN QUAITEA  lieiiiiiiieece e et e ettt e e et e e e atbee e eabbeeeesbeeeeataeeeanaeeeennaeeeeatbaeensaeeennes
della dItEa. ... e
CON SEAE 1@EAlE M. ... e

O A 1 T - TN

COMUNICA

Ai sensi dell'art. 3 della legge 136/2010:

gli estremi del conto corrente dedicato, anche non in via esclusiva, su cui effettuare i
pagamenti:

IDANE e

ISTIEULO: Lottt e

I dati del/dei soggetto/i delegato/i ad operare sul conto suindicato:
NOME E

COGNOME.....c.oiiiiieiieeeteeee ettt sesseennens

LUOGO E DATA DI NASCITA: oottt
CODICE  FISCALE: ..ottt e
RESIDENZA ..ottt ettt ettt

Il sottoscritto, inoltre, si impegna ad indicare gli estremi del conto corrente dedicato ed a
comunicare tempestivamente, eventuali variazioni dello stesso conto dedicato.

Si allega fotocopia del documento d'identita del dichiarante.

DATA: ..o FIRMA



ALLEGATO “C” — Deliberazione OSL N. 1/2026

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

DELLA DITTA/IMPRESA
11 sottoscritto nato a il
Codice fiscale nella qualita di della

Ditta/Impresa (denominazione/ragione sociale)

Codice Fiscale

Partita Iva:

Sede legale

Pec e mail Tel

Consapevole delle responsabilita penali cui puod andare incontro in caso di dichiarazione
mendace od esibizione di atto falso o contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai sensi
e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;

DICHIARA

Che l'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
per le seguenti attivita

ed attesta i seguenti dati:

Tipo Impresa:

CCNL applicato: o
INAIL: Codice Ditta P.A.T. /Sede Competente
INPS: Matricola Azienda Sede Competente

L'ITmpresa/ Ditta

(Firma)



