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[DA PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO INTERESSATO] 

 
Spettabile 
FALLIMENTO BIO-ON S.p.a. 
Via Dante n. 7/b 
San Giorgio di Piano (BO) 
 
e 
 

                                                                           Spettabile 
                                                                           FALLIMENTO BIO-ON PLANTS S.r.l. 
                                                                           Via Santa Margherita al Colle n. 10/3 

     Bologna 
  
 Alla c.a.  Collegio dei Curatori fallimentari 

                                                       Prof. Dott. Luca Mandrioli 
                                                     Dott. Antonio Gaiani 

 
OGGETTO: ELENCO DEGLI UTENTI DATA ROOM DA ACCREDITARE 

 

[per le persone fisiche] 

Il/La sottoscritto/a__________________, nato/a a _______________ (__) il __________, 

residente in____________________(____), Via ___________________________, n. ________, 

domiciliato/a in____________________(____), Via ___________________________, n. 

________, detentore/detentrice del codice fiscale ______________________  

 

[per le società] 

La scrivente società ____________________, con sede legale in ____________ (__), Via 

___________________ n. ___, codice fiscale e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di 

___________________ : ___________________, qui rappresentata dal/dalla signor/signora 

__________________, nato/a a _______________ (__) il __________, domiciliato/a per la 

carica in____________________, Via __________________________________, n. ______, 

detentore/detentrice del codice fiscale ______________________ 

 

CHIEDE 
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che i soggetti indicati nelle Tabelle A e B che seguono siano ammessi a consultare la Data Room 

predisposta dalla intestata Curatela Fallimentare contenente i dati e le informazioni relativi ai 

complessi aziendali della fallita Bio-on S.p.a. e della fallita Bio-on Plants S.r.l.: 

 

Tabella A - UTENTI DATA ROOM VIRTUALE 

 

Tabella B - UTENTI DATA ROOM FISICA 

N. 

Prog. 
Nome e Cognome Codice fiscale 

Incarico/ 

Collaborazione 
Mail Telefono 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

N. 

Prog. 
Nome e Cognome Codice fiscale 

Incarico/ 

Collaborazione 
Mail Telefono 

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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(Luogo), (data) 

 

[per le persone fisiche] 
Il Signor 

(___________________) 
 

[per le società] 
Per (___________) 
Il Rappresentante 

(___________________) 

7      

8      

9      

10      


