
Allegato B alla DGR …………….. 

 

Al Servizio Bilancio e Ragioneria 

Via Caduti di Tutte le Guerre, 15 

                     70126        BARI 

 

 

Oggetto: Istanza per la cessione dei crediti di cui al decreto del Ministro dell'economia e  

delle finanze del n. , di attuazione all'articolo 9, comma 3 bis, del decreto legge 29 novembre 2008, 

n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 (decreto anticrisi). 

 

 - ai fini della cessione pro soluto; 

 - ai fini della cessione pro solvendo; 

 ( barrare il quadratino di riferimento ) 

 

 

                                                DATI DEL CREDITORE  
a) (persona fisica ) 

Cognome e Nome _____________________________________________________ 

 

Luogo e Data di Nascita _______________________________________________ 

 

Residenza (indirizzo completo) __________________________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

 

  Partita         I.V.A. _________________________________________________ 

 

Riferimenti telefonici ___________________________________________Telefax 

____________________________________ 

 

E-mail ________________________________________________________ 

 

Coordinate Bancarie (ABI, CAB, numero c/c) ______________________________ 

 

b) (persona giuridica)  

Denominazione________________________________________________ 

 

Ragione Sociale___________________________________________  Capitale Sociale 

___________________________________ 

 

Sede Legale (indirizzo completo) _________________________________________ 

 

Sede Operativa (indirizzo completo) ___________________________________________ 

 

Iscrizione CCIAA Iscrizione ___________________________________________________ 

 

nel Registro delle Imprese ________________________________________________________ 



 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

 

Partita I.V.A. ___________________________________________________________ 

 

Legale Rappresentante ( Cognome e Nome, Luogo e Data di Nascita, estremi dell'atto di  

conferimento dei poteri di rappresentanza) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Riferimenti Telefonici _______________________________________________ Telefax 

________________________________ 

E-mail __________________________________________________________ 

 

Coordinate Bancarie (ABI, CAB, numero c/c)_____________________________________ 

 

 

                    DATI DELL'AMMINISTRAZIONE INTERESSATA  

 

Denominazione _________________________________________________________ 

 

Servizio Competente per la spesa ___________________________________________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

 

Sede (indirizzo completo) __________________________________________________ 

 

Riferimenti Telefonici ______________________________________________________ 

 

Telefax _________________________________________________________________ 

 

E-mail _________________________________________________________________ 

Altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell'istante, utile all'individuazione  

Del Servizio Regionale interessato) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE  

 

Credito complessivo di euro (in cifre  e in  lettere ) 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



 

per (descrizione delle somministrazioni, forniture e appalti, nonché numero e data di  

Repertorio del relativo contratto) 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Documenti di Spesa relativi al credito (fattura/parcella/certificato di pagamento/ecc., con  

indicazione del numero, della data e dell'importo) 

_______________________________________________________________________ 

 

DURC in corso di validità rilasciato da   ______________       in data __________________    

 

Dichiarazione , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000,  dalla quale si evinca: 

1. l’assenza di situazioni debitorie, a qualsiasi titolo, nei confronti della Regione Puglia ; 

2. il complessivo ammontare dell’eventuale importo a debito con l’indicazione del relativo 

titolo ; 

3. rinunzia agli interessi ed alle azioni di cui agli artt. 3,4 e5 del D. Lgs.vo 231 del 9.10.2002; 

          

Altro (riportare ogni altro elemento, in possesso dell'istante, utile all'individuazione del  

credito) 

________________________________________________________________________________

__________ 

Dichiara di voler ricevere la certificazione: 

 

 Ritiro diretto  presso la sede del Servizio Bilancio e Ragioneria – Via Caduti di Tutte le 

Guerre, 15 – V° piano, stanza        - Bari; 

 A mezzo raccomandata A/R da inviare al seguente indirizzo 

_________________________________________________________________________

_____________________ 

 gli esiti della certificazione dovranno essere notificati  al  Servizio Bilancio e Ragioneria  ed al 

competente Servizio di Spesa, a pena la non opponibilità della cessione alla Regione Puglia, a 

mezzo invio di  copia dell’atto pubblico e/o scrittura privata di formalizzazione,  previsto dai 

nomenclatori (allegati A e B alla D. G.R. 2239/2010) ,  presso la  sede dei Servizi medesimi; 

 

 In assenza di utilizzo della certificazione, comunicato con le modalità di cui al punto precedente, 

il Servizio Bilancio e Ragioneria  potrà svincolare le somme , oggetto della positiva certificazione, 

in favore del creditore principale, previa restituzione del documento in originale, nel rispetto 

dell’art. 77 ter della l. 133/2008, fatta salva l’effettuazione da parte del Servizio di Spesa 

competente delle verifiche ex art. 48 bis del DPR 602/73 ( Equitalia) nonché l’acquisizione del 

DURC in corso di validità . 

 

Luogo e Data _____________________________________________ 

 

Sottoscrizione ________________________________________________________ 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 196, si autorizza il trattamento dei dati  

personali per tutte le attività connesse allo svolgimento della procedura di cui al decreto  

del Ministro dell'economia e delle finanze del n. , finalizzate alla cessione dei crediti.  

 

Luogo e Data __________________________________________________________ 

 

Sottoscrizione_____________________________________________________________ 


