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1 – DATI DEL CREDITORE RICHIEDENTE 

Cognome                                                                                                                          

 Nome                                                                                                                    

codice fiscale |           |         |       |       |        |       |       |       |       |       |       |       |       |         |       |       |sesso |   |

Nato/a a                                                                             prov. |           |        | Stato

il |           |           |/|           |           |/|           |    |           |           |

Titolare di documento d’identità / altro documento tipo                                                    Numero                                                    

rilasciato da                                                                                                                   il |       |         |/|       |         |/|       |         |         |         |

 scadenza |           |       |/|    |       |/|           |        |       |       |

residente in                                                                prov. |           |           |       Stato

indirizzo                                                                                                 n.                         C.A.P.         |           |            |           |           |           |

PEC / posta elettronica                                                                    Telefono fisso / cellulare                                                  

 in qualità di  Titolare dell'impresa individuale  Legale rappresentante della società

*allegare copia fotostatica del documento
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2 – DATI DELLA DITTA/ SOCIETA’/IMPRESA CREDITRICE

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

Forma giuridica                                                                                                                         

codice fiscale / p. IVA                                                                                                          
(Informazione indispensabile all’accesso alle banche dati)

 con sede legale in:

Comune                                                                    prov. |       |         | Stato                                                                                           

indirizzo                                                                                                      n.                         C.A.P.   |           |           |           |           |           | Telefono 

fisso / cell.                                                                                       Fax.                                                                                  

PEC                                                                                                       
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3 – DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITO

Importo del credito : €                                                          

Estremi identificativi della fattura: ( nel caso di più fatture inserire file sia in formato editabile sia in PDF)               
                                                                                                                                                                                            

Oggetto del credito:                                                                                                                                                             

Servizio comunale con il quale è nata l’obbligazione:                                                                                                           

 Estremi altra richiesta di pagamento di contenuto equivalente                                                                                           

 Titolo giudiziale corredato al credito commerciale                                                                                                              

  Numero di protocollo dell’atto di liquidazione                                                                                                                    

 Estremi identificativi del contratto stipulato con il  Comune di Napoli:                                                                               

   Estremi dell’impegno di spesa, comunicato ai sensi dell’art.191 comma 1 del D.LGS 267/2000                                       

                                                                                                                                                                                              

   Eventuali cause di prelazione ex art 2745 e seguenti codice civile                                                                                     

                                                                                                                                                                                               

   Eventuali Atti interruttivi della prescrizione                                                                                                                        

   Ulteriori elementi ritenuti utili ai fini dell’accertamento del credito                                                                                    
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n.96/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale 
la presente segnalazione viene resa.
Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso 
di verifiche ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

Titolare:                                                    

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data                                        Firma                                                                                                            
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