PROC.  NR. ____________ R. F.
FALLIMENTO:__________________________________________________________________________
RICHIESTA DI EMISSIONE MANDATO e DISTINTA
dei pagamenti da effettuare giusta autorizzazione del Giudice Delegato dott. __________________________________ del __________________________________________
Il Curatore del fallimento in epigrafe,
COMUNICA
che, in forza dell'autorizzazione suindicata e su mandato emesso ai sensi dell'art. 34 L. Fall., eseguirà i seguenti  pagamenti per la complessiva somma di € ___________________________________________
con la provvista esistente sul 
· conto corrente n. ________________________________________________
· libretto n. ______________________________________________________

presso l'istituto di credito ________________________________________ con le seguenti modalità:
A) a mezzo bonifico bancario:
· in favore di ________________________________________ per importo di € ___________________________________________________________________________
(euro _________________________________________________), IBAN ____________________
____________________; causale: ___________________________________________________ -
regime fiscale:_____________________________________;
B) a mezzo assegno circolare:
· in favore di _______________________________________________________ per importo di € ___________________________________________________________________
(euro _________________________________________________); causale: __________________ ______________________________ - regime fiscale:_____________________________________;
C 1) con F24:
per importo di € _______________ (euro ________________________________________), causale: ritenuta d'acconto su __________________________________________________________________________

C 2) con F24 per importo di € 0,00 (zero/00) al 20% dell'importo di € _______________________
causale: 
· ritenuta d'acconto parzialmente compensata;
· ritenuta d'acconto totalmente compensata;
C 3) con F24	
	per importo di € _________________ (euro ________________________________________), 	causale: ___________________________________________________________________;
C 4) con F23	
	per importo di € _________________ (euro ________________________________________), 	causale: ___________________________________________________________________;

DICHIARA ALTRESI'
· che gli importi annotati nel foglio notizie della procedura sono stati integralmente corrisposti;
· che  non vi sono mandati emessi e non presentati per l'incasso riguardanti il pagamento in oggetto[footnoteRef:1]; [1:  Nel caso di cui vi siano mandati non presentati per l’incasso, il Curatore li presenterà all’Ufficio per l’annullamento.] 

· (segnare una delle due opzioni)
· che non sussistono crediti erariali da compensare con eventuali ritenute d'acconto dovute;
· che sussistono i seguenti crediti erariali __________________________ per € __________________ che  possono essere compensati con eventuali ritenute d'acconto dovute;
· (segnare una delle opzioni)
· che il mandato non è richiesto per l’esecuzione di riparto finale;
· [bookmark: _GoBack]che il mandato è richiesto per l’esecuzione di riparto finale e che, pertanto, contestualmente all’esecuzione dei pagamenti si procederà all’estinzione del conto intestato alla procedura;
· che il mandato è richiesto per l’esecuzione di riparto finale, ma sono previsti accantonamenti dovendosi procedere alla chiusura del fallimento con liti pendenti (art. 118 c. 2 LF) e non si procederà pertanto all'estinzione conto intestato alla procedura.
ALLEGA: provvedimento di autorizzazione al pagamento; fatture pro-forma/dichiarazioni a fini fiscali (solo in caso di pagamenti in favore di professionisti), estratto conto e attestazione dell'istituto di credito indicante il saldo del rapporto bancario intestato alla procedura (solo in caso di esecuzione di riparto parziale o finale).
Catania, lì __________________

Il Curatore						Visto, Giudice Delegato

