
 

TRIBUNALE DI FERMO 
 
 

ISTANZA DI RIABILITAZIONE 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________ 
 
il ______________ ( cod. fisc. _________________________)  e residente a _________________ 
 
______________________ in via  _______________________________________ n. __________ 

 
 

PREMESSO 
 

 
con sentenza del Tribunale di Fermo in data ______________ il Sig. ______________________ 
    
_______________________________________ è stato dichiarato fallito; 
 
La relativa procedura ( fall. N. ___________)  è stata chiusa con decreto del __________ e nei  
 
confronti del Sig. ____________________________________ non è stata pronunciata nessuna  
 
condanna del tipo previsto dall’ Art.143 L.F. ; 
 
Poiché,infine,ricorre il presupposto previsto dall’ art.143 1° COMMA N.3) L.F. per la  
 
concessione della riabilitazione; 
 
Tanto premesso,visti gli artt. 142 e segg. L.F.  
 

CHIEDE 
 
che Codesto Ecc.mo Tribunale voglia accordargli la riabilitazione civile. 
 
 
Si allegano : 
 
1) Certificato di residenza ; 
2) Certificato dei carichi pendenti; 
3) Certificato di chiusura del fallimento; 
4) Certificato generale del Casellario Giudiziale; 
 
 
Fermo,lì __________________________ 
 


