Prato, 30 settembre 2022
All’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Prato
All'Ordine degli Avvocati di Prato

Con preghiera di diffusione ai possibili interessati

OGGETTO: SPESE PROCEDURE FALLIMENTARI
Gentilissimi Curatori,

A seguito delle segnalazioni ricevute all’'esito delle operazioni ispettive dello scorso luglio, a
parziale modifica delle disposizioni gia a suo tempo impartite, in merito alla gestione del campione

fallimentare ed alle conseguenti istanze di chiusura, si comunica quanto segue.

La compilazione del Mod. F23 CAMPIONE FALLIMENTARE deve seguire la comunicazione da parte
della cancelleria, che, su richiesta del curatore, trasmettera il foglio notizie con indicate tutte le

spese prenotate.

Si prega pertanto di prendere nota dei fac-simile del - Mod. F23 e Mod. F24 (Elide) allegati di

curarne la compilazione e la trasmissione di copia quietanzata m/ PCT.

Si precisa che a far data dal 1 ottobre 2022 tutte le istanze di chiusura dovranno essere corredate
di Mod. F23 e F24 quietanzato secondo le nuove disposizioni, e precedute dall’istanza di chiusura

del ¢/c. intestato alla procedura che deve riportare un saldo contabile pari a zero.

Si informa che la notifica del decreto di chiusura al fallito & a carico del curatore delle cui spese

dovra tener conto al momento della liquidazione del compenso; nessuna ulteriore spesa potra

essere riconosciuta.

Copia dell’esito della notifica dovra essere trasmessa nel fascicolo.

Per ogni dubbio o necessita di verificare 'ammontare delle spese, i Curatori potranno rivolgersi alla

Cancelleria sezione fallimentare oppure al Cancelliere Anna Biondi e mail: anna.biondi@giustizia.it.

Con i migliori saluti

La Cancelleria fallimentare



£ AGENZIA DELLE ENTRATE Mod. F23 |
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

PRATO

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODEI.I.O DI PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AERNTANECO PROV.
E ALTRE ENTRATE PER /ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
e e

COGNOME, DENOMINAZJONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
TRIBUNALE DI PRATO g L | I | |
SESSOMoF COMUNE [o stamo estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE anno
ﬁ PRATO [P0 84009670484lIlI
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5 | N
SESSCMoF COMUNE o stafo estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese anno’

| DATI DEL VERSAMENTO

4. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE ‘IOESTREMIDE.LATTOODELDOCUMENTO

L1 | bk ] 1 ||||111|11|||||||1
e sub.oodin [ , _ .
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

1,09 T IMPOSTA DI REGISTRO 200,00 L1y
7,50 T | CONTRIBUTO UNIFICATO 851,00 L

| SPESE DI GIUSTIZIA (CHIEDERE ALL

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1.051,00

EUROQ (lettere)

DATA CODICE CONCESSIONE/ BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

o Autorizzo addebito sul conto corrente bancario

=2

3l /

Z cod. ABI CAB
% firma

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO COFIA. PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



| Mod. F23 |
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

' PRATO
N )Hé? , 2. DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO: =
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIA/UFRCIO :
E ALTRE ENTRATE PER L' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
INUMERODIRIFBIMENTO M £ - ¢ F il e )

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

4TRIBUNALE DI PRATO

SESSOM o F COMUNE (o stato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE %OV CODICE FISCALE 9‘1"\0 mesa anno
G |PRATO PIO 8i41010l916I7I0|4J8141 [ I

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
; | ]
| | 1 L 11
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gioma mesa anno
I 1 AN N A N NN NN N NN Y (N (N S SN B

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Numero
L 1 1 [ ] ! I I N N A A N B B R A
codics ___ sub. codios '] ' , .
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
1,09 T| |IMPOSTA DIREGISTRO 200,00 FD
7,5,0,T CONTRIBUTO UNIFICATO 851,00 Ll

SPESE DI GIUSTIZIA (CHIEDERE ALL

[ [ | l L

L1 1 | | .|

, |
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1.051,00

EURO (lettere)

ESTREMI DEL VERSAMENTO.
{DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giomo mese anno

MOD. F 23 - 2002 EURO

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO COPIA PER IL SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO =



“ AGENZIA DELLE ENTRATE | Mod. F23 |
R 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

PRATO

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODEI.I.O DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIA/UFFICO
E ALTRE ENTRATE PER ' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

PROV.

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4/ TRIBUNALE DI PRATO | L
SESSOM o F COMUNE [o stafo astero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese anno
PRATO P, 0 8,400,96,704 84 o

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| [ b g
SESSOM o F COMUNE [0 stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mesa anno
| Y T N A NN N N AN N N M

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero

L 1 ! E R D 1 Illllllllillllllll

codice sub. codice (%)

11. CODICE TRIBUTO 12, DéSCRIZ!ONE(‘) - 13. IMPORTO |4coo,pes[mm
1,09 T |IMPOSTA DIREGISTRO 200,00 Ll
7,50, CONTRIBUTO UNIFICATO 851,00 L1y

SPESE DI GIUSTIZIA (CHIEDERE ALIL

[ | | — | | |

| 1 1 | [ 1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1.051,00

EURO (lettere)

ESTREMI DEL VERSAMENTO
fmcomunnenumcmsmmmo nam BRNCSOD?LLE FOSIEE
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/ POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giomo mese anno

MOD. F 23 - 2002 EURO

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO



-‘ genZ ia @ [Mod F24 Verscmnﬁconslemenﬁidenﬁﬁcuﬁvil
Lntrate | S

DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA ' PROV.

CODICE FISCALE N TR T [N S R TN S TS O O
cognome, denomingzione o rogione socicle nome:
DATI ANAGRAFIC]
dumdlna]xim sesso (M oF)  comune [o Sioto estero} di nascita’ e prov:
gtomn mase anno
CLT T |
comune prov: Vig & numero Civico
DOMICILIO FISCALE
genitore, tutore o curatore fallimentare NN T TR NN TN N (Y TN N TN N (N M P : cockes ilensikeoive

| SEZIONE ERARIO ED ALIRO.

codice ufficic  codice ofic

Kiyvet o bbb

R S N N WS AN N (N S (N N O S | TO1T 2021 59.00

R R LF 16 j5 i i ] | 1 { i | ] i | | T 9 2 T 2021 2001001

R R F 6 5, ' Ll TO93T 2021 35,00,
| S N R S S S NN S S il
| S I N | L1 i | P 5
S S, SO N SN N, S S ST | | 2l
| S P NS NOR] N M NS | IS NS WOV SO S | o 1]
| N IR NN N R AN NN (NS NN NN SN (N WO SO S | et
| S N N [N SN NS (NN S fod bl d sl i
| SN I SRS NS SN SRS NS (NN N S S S L1 s i i
O] O SONON LSO, OO NN B S N B | S - PN
| N AN NS NS SN SN (NN (NN N SN SN SO SN N S s 11
N S (N SN U AN NN (NN SN NN NN NN NUNUNN SN | P
N NSNS NSNS SN NN NS NN (S NS SUNN S NN N S S sl
| 1 S S | IR AN RN O NN AU | P
N NS SR IS MUV NN (NN (O [ L P
N N N | [ NS N S NN SN S S | P
|1 | | I I . | § AN NS NN N (N | PR
] I | (N . N S S | s 1
{ N NSNS (NS NN NON AU NUNSRN SN SSN SUUHNS M N SN MU S s i
RS OO W NN SN MO N S M RO A DO | A i
A S T I S B P11 L P
| ! S (N (NN NUSES NS (S (N NS SN N s 1|
S I SN (NN VRN M SN (NS NN NN SN | s it
| S T T | | S N N S SN (N NS SN S M T
S S T | | I N S I L1 s i f
| T 1 [T S N N N N 2l }

B I P T N O R TR RO (PN COTOR v (O S s L

RISCOSSIONE} o

ESTREM nﬁ VERSAMENTO ‘I‘}L A i bi 3 ; s

MOD. F24 VERSAMENTI CON EIEMENTI IDENTIFICATIVI - 2009 EURO

ATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE : Pagamento effefiucio con assegno | | boncario/postale 3
AZENDA CAB/SPORTELIO — [ ] circolore/vaglia posiale
;m;o i ; m}m : tratto / emesso su
- . O, R ol AR A
Autorizzo oddebito SuU . . o . . h o - V ‘
conlo corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEULA RISCOSSIONE



AJenzia @ [Mod. F22 Versamenti con slement denificati |
ntrate '

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AcENzA EEE TS i

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICE FISCALE R T T O T T O T T T N N

cognome, dencminazions o ragione sccicle ‘ . nome
DATI ANAGRAFICI ,
dota di nascita sesso MaFl comune fo Stato estero) di nescite * o prov.
gioma mese anno :
I i t | - |
comune : prov. vic e numero civico
DOMICILIO FISCALE
WMQM U U U S O N T N O S TN e Ewiien

| SEZIONE ERARIO ED ALTRO
codice ufficic codice atic - ' : :
Kivi1 (I T T O O L

tigo slementi identificativi : codice nbnm?w'd" ~ impori o debio versali

H g | i i | | i 1} i i | { i | T91T 2021 5900

R REF |6 i5; { | i f i | 1 i { l | T92T 2021 20000;

R REF|6,5! i | | i i i | 1 | i i | T93T 2021 3500
S S B I S NN SN (N NN NN S N N | o
- | ] I [ (o N DN S (e [ We—" T— a1
S T S| | N SN A SO SR NS NSNS NSNS SN S | s 1§
SN N SR NN SN SN SN (SN SN SO SN N NN U S P
oy 3 1 ¢ 4 ¢ ¢ 0 4 § [ 9 | ] | sl i
|- i i | I N | WS NN SN WU NN SO s i f
| I N | N N (N SO SN AN SO NS N N P
|- | H S, N S L1 i L | s I 1
| K SRS NN S N SN (NN N SN NN U NN N S s i
bl b bl d e e B b B il e ] s 1 4
|- i i S S (- S S [ | T s i d
| S N N SN NN N SO N NS U S a1 g
SO I L1 1 1 [ NS WO S S ol i
- w4 - § . 4 B f_ - g 9k —| a1 i
| R O T | NN NN SN SN U [N NN NN SN M | sl |
I T N N S NN NN A SN NN S | P
I N P | N ANV SNONE S NN N Lt s 1 i
[ [ i -3 F_- & 1t F_ . i1 PR
NS S PN [ SN NN AN SN AN SN NN S - s 1}
| T N (NN N SRR SN SO WU SR NN MO S | e
N O T R VRN NN N SN A S |- A
| SN N | I SN R SN S NN (N N S S s i f
| S I S N S N W ] | b sl
SN VRN NSNS N SN AN NUSUNS (NS SN SRS NN SUVUNS WU S S o 1}
| IS N SR (NS S T N N I Lt 11| 2 1 i

ElEMENTI IDENTIFICATIVI - 2009 EURO

conce BANOA/POSTE/AGEN'I'E DELLA RISCOSSIONE Pt sl con assognd | boncario/posicle |
AZIENDA CAB/SPCRTELO n.ro circolare/vaglia posiale

irafto / emesso su

MOD. F24 VERSAMENTI C

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE



p genzia @ [Mod. F24 Versamenti con elementi identificaivi |
@ ntrate : |

DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO ' . = :
UNIFICATO AGENZIA ’ : ROV
CODICE FISCALE N T NN N N N S NN S (N N S O
cognome, denominazicne o ragione socicle o
data di nascita 1 sesso Mo F] comune (o Siato estero] di nascits prov.
giomo mase anno
S [ —
comune . - : prov. via & numero civico i
DOMICILIO FISCALE |
CODICE mdﬂd&ﬂgﬂn erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare U R O O U O [ N N W A codice identficativo |

| SEZIONE ERARIO ED ALTRO
codice ufficio  codice atic :
Kivit U T T T Y O

fipo slementi identificativi codice : n:;:;;  impor o debito versai

R I!il 1 [ N [ T91T 2021 5900

R R,F 6,5, ¢ 1 1 & ¥ 4 F | , | T92T§ 2021 200,00

R _RF 6,5, [ NS T N T L T93T 2021 35,00
N T . £ | NSUU: NN SN SN NN SN (NN SN S s 1}
| RS O N NN [N VU NN NN NS (RS NN U S A N 9 1 #
| I N R | | WS N O (O NN SN SUNN LN S s 1}
| | ! [ 1 | | L1 | i be ] s 1 i
(N SN N NN (NS SN U SN AN SN WU N N S .
I S N L1 NS TN N T (NN N SO | s 1|
[N RS NN, AU SN NUUNS WO SRS (NN SN NS NN (SN (NN S | 1§
| I N | RN UNUNS NURUR (VRIS WU AN SRS (I SO S| PR
S . P b b g ¥ FE__fi 4. | s 1§
[ I T | RN VRS NUNNNS SNONNS PSR TS IRSTONN SIS NSNS SO PN
N SNPRNS N SN (NN (NS NS NN S GO N N S SN S | o i ¥
| - N IS NN (NS SRR NN (RN GRS NN S | s
| S N R B S N S S N SN | s
N S O S S [ N [P, I (W (. (SO B il
[N UNNNE SRS SRS SURN SRR (NS [N SN DU SIS NS SN SO S | =
[ A GRS SN WU SN SN N D P o 1 F
N I M [ S N S Lot i
O, T ; CH, N U O O, I [ Lol PR
I I N | N A U SN N S | s 1 ¥
Y T, N | R NN AN CHUNNN DU NN (NN NN SN s 1§
| I S N i1 1 U PR N SN N SN | PER
|- ! R TN N UL A B | N a1 ¥
M [ | P N [, SN SN SRR Y [PV - PRI
| RSN NS NN SNNNNNE SN MURUNS SN (SN NN S | s 1 i
L i [ I N S O P | (. s LI

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RSCOSSIONE — pgamento effefiuato con assegno [ | boncorio/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELLC .o D circolare /vaglia postale &

frafto / emesso su

LA

MOD. F24 VERSAMENTI CON EEMENTI IDENTIFICATIVI - 2009 EURO

COPIA PER IL SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



