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ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI

           OCC - COMMERCIALISTI DI GENOVA PRESSO ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI GENOVA

                       Iscritto nella Sez. A al numero 93 del Reg. OCC Min. Giust.

richiesta di accesso alla procedura familiare 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

CF ________________________________________________ nato/a il ____________________ a _____________________________
(Prov. ____________), e residente in ________________________________ (Prov.___________) CAP ________________________

Via ___________________________________ n. ________________ Email_________________________________pec______________________Tel.______________________Cell___________________
dichiara
1. Di essere membro della stessa famiglia in quanto (barrare e compilare l’opzione che interessa):

· coniuge di: _________________________________________________________________________________
· parente entro il quarto grado di: ______________________________________________________________
· affine entro il secondo grado di: _______________________________________________________________
· parte di unione civile di cui alla legge 20/05/2016 n. 76 di_________________________________________
· convivente di fatto di cui alla legge 20/05/2016 n. 76 di____________________________________________
2. che il sovraindebitamento ha origine comune con:
· ______________________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________________________
Chiede
a codesto Organismo di Composizione della Crisi da sovraindebitamento che il Gestore della Crisi nominato valuti la possibilità di presentare una procedura familiare di cui all’art. 7-bis L. 3/2012.
_________________________, lì _____________________

FIRMA* __________________________

La firma non deve essere autenticata 
La presente richiesta di procedura familiare va compilata insieme ad ogni singola domanda di accesso al servizio di gestione della crisi da sovraindebitamento (persona fisica consumatore/persona fisica imprenditore e altri soggetti non consumatori)
