
OCC COMMERCIALISTI GENOVA

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
REGISTRO ORGANISMI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDIBITAMENTO
SEZIONE A N. 93 DEL 14.02.2017
Viale IV Novembre 6/7 - GENOVA

Pec: occ.odcecge@pec.it
Oggetto: Istanza per la nomina di un Gestore della Crisi ai fini dell’accesso alle procedure di composizione della crisi da sovraindebitamento ai sensi della Legge n.3/2012.
Il/la sottoscritto/a 
nato/a
____________il
________________________e residente a______________________

 in Via/Piazza
__________________, Codice Fiscale___________________________
, nella

propria qualità di 
 della (indicare la natura giuridica) 


denominata 
, con

sede in__________________________
Via/Piazza 
,

Codice Fiscale; ____________________  Partita IVA_____________________________;

PEC______________@________________
; rappresentato/a e difeso/a  ,_________________________ come da procura in calce al presente atto,____________________________ dall’Avv.___________________,  nel cui studio___________________________in__________________________,via_____________________tel._________________________ fax ____________________PEC
@
 elegge domicilio___________________________________________,

premesso

- di versare in una situazione di sovraindebitamento così come definita dall’art. 6 della Legge n.3/2012, in relazione ad obbligazioni assunte, tale da determinare una rilevante difficoltà ad adempiere regolarmente alle proprie obbligazioni;

- che ha intenzione di avvalersi di una delle procedure di cui alla Legge n.3/2012;

- che non è soggetto o assoggettabile a procedure concorsuali diverse da quelle regolate dal Capo II della Legge n.3/2012;

- che non ha fatto ricorso, nei precedenti cinque anni, ai procedimenti di cui alla Legge n.3/2012;

- che non ha subito, per cause a lui imputabili, uno dei provvedimenti di cui agli art.14 e 14 bis della Legge n.3/2012;

- di essere a conoscenza del Regolamento dell’OCC Commercialisti Genova, approvato dal Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Genova, nella seduta del 5.07.2019 e pubblicato sul sito dell’Ordine alla pagina http://www.odcecge.it;

- che si impegna sin da ora a collaborare con l’OCC Commercialisti Genova, fornendo allo stesso ogni documentazione utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale;

tutto ciò premesso, il/la sottoscritto/a (come sopra rappresentato)

                                     chiede

la nomina di un “Gestore della crisi” che possa svolgere le funzioni attribuibili agli organismi di composizione della crisi, secondo quanto previsto dal DM 24/9/2014 n.202, nonché dal Regolamento dell’OCC 

L’istante si impegna sin da ora a collaborare con l’Organismo di composizione della crisi fornendo allo stesso ogni documentazione utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale;

                                                                    a tal fine allega:

1) Documento d’identità e copia codice fiscale del richiedente;

2) Copia della ricevuta del versamento di Euro 500,00 (€ 500,00 oltre IVA 22%) quale acconto, (art. 15 del regolamento) a favore dell’OCC - Commercialisti Genova. 
Il versamento deve essere effettuato contestualmente alla presentazione dell’istanza mediante bonifico sul conto intestato a: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Genova, Banca Cesare Ponti, IBAN: IT80W0308401600000007450180, 
3) Dati necessari alla fatturazione elettronica (compilare tabella in calce);
-      elenco di tutti i creditori con indicazione delle somme dovute, e data di insorgenza dei singoli debiti;

- 
 elenco di tutti i beni, mobili ed immobili;

· indicazione degli atti di disposizione compiuti negli ultimi cinque anni (vendite in blocco di merce, vendite immobiliari, rilascio di fideiussioni o altre garanzie personali o reali, donazioni, ecc.);
· dichiarazioni dei redditi degli ultimi tre anni;
· certificato di stato di famiglia; 

· scritture contabili degli ultimi tre esercizi;
· dichiarazione di accettazione del  preventivo del gestore e dell’ advisor.

Luogo e data

______________________________________

                                                                                                                                   Firma

                                                                                                ______________________________________
