Il sottoscritto

Cognome e Nome

Nato il __/

Residenza

Citta

C.F.

Tel.

Pec

nella sua qualita di

della Ditta/Societa

Sede legale

Citta

C.F.

Tel.

Pec

ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI

DA SOVRAINDEBITAMENTO

dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MASSA CARRARA

Iscritto al n. 459 della Sezione A del Registro degli Organismi di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento istituito presso il Ministero della Giustizia

Spettabile

ORGANISMO DI COMPOSIZIONE

DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO
dell’Ordine degli Avvocati di Massa Carrara
Palazzo di Giustizia

Piazza De Gasperi n. 1- 54100 MASSA
occ@pec.ordineavvocatims.it

(persona fisica)

__/____ | a
P. IVA
Cell.
Mail
(Persona giuridica)
P. IVA
Cell.
Mail
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Prov / Stato
CAP
Prov / Stato
Fax
CAP
Prov / Stato
Fax


mailto:occ@pec.ordineavvocatims.it

(opzionale) assistito nella procedura con specifica procura dall’Avvocato iscritto all’Albo di

Cognome e Nome

Nato il _/__/ a Prov. / Stato
Indirizzo dello Studio CAP

Citta Prov. / Stato
C.F. P. IVA

Tel. Cell. Fax

Pec Mail

Presso il quale elegge domicilio  SI[ ] NO[ ]
(In caso di elezione di domicilio le comunicazioni saranno inviate esclusivamente al difensore/rappresentante)

e consapevole che la domanda di accesso al servizio non implica necessariamente che le proposte di soluzione della

crisi da sovraindebitamento possano essere presentate e che, in ogni caso, la presentazione degli stessi non

comporta necessariamente I'apertura e/o 'omologa da parte del Tribunale competente e che, in caso di mancata

apertura e/o omologa, nessuna responsabilita potra essere ascritta al Gestore o all'Organismo di composizione

delle crisi da sovraindebitamento;

e consapevole, altresi, delle sanzioni previste dall'articolo 344 del Codice della Crisi d'Impresa e dell’Insolvenza (di

seguito “CCII”)
DICHIARA

di voler proporre presso I'Organismo di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento dell’Ordine degli Avvocati

di Massa Carrara la seguente procedura ai sensi della CClI:

[ ] RISTRUTTURAZIONE DEI DEBITI DEL CONSUMATORE (Artt. 67 — 73 CCIl)

[ ] CONCORDATO MINORE (Artt. 74 — 83 CCll)

essendo:
1)imprenditore commerciale che nonraggiunge le soglie dicuiall’art. 1. comma2R.D. 267/1942 Sl [ ] NO
2) imprenditore agricolo S [] NO
3) imprenditore cancellato dal registro delle imprese da piu di un anno Sl [] NoO
4) professionista, artista, lavoratore autonomo, societa o associazione fra professionisti Sl [] NoO
5) ente privato non commerciale Sl [] NoO
6) start up innovativa SI [[] NO

[ | LIQUIDAZIONE CONTROLLATA (Artt. 268 - 282 CClI)

[ | ESDEBITAZIONE DEL DEBITORE INCAPIENTE (Art. 283 CCII)
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DICHIARA

1) di possedere/aver posseduto/non aver mai posseduto PARTITA IVA SI[] NO []

2) di possedere/non possedere CASSETTO FISCALE SIL] NoO []

3) dipossedere/non possedere CASSETTO PREVIDENZIALE SI[] NO []
DICHIARA

= diversare in una situazione di sovraindebitamento cosi come definita dall’art.2 comma 1 lettera c del CClI;

= di non essere soggetto, né assoggettabile, a procedure concorsuali diverse da quelle di composizione della crisi
da sovraindebitamento;

= di non essere stato esdebitato nei precedenti 5 anni
= dinon aver beneficiato dell’esdebitazione per due volte

= dinonaver subito per cause a lui imputabili I'impugnazione e la risoluzione del concordato minore o la revoca o
cessazione degli effetti dell’'omologazione del piano di ristrutturazione dei debiti del consumatore;

= diagirein buona fede e diessere consapevole delle sanzioniprevistedal CClI;

= di avere preso visione del Regolamento e del Tariffario dell’Organismo di composizione delle crisi da
sovraindebitamento dell'Ordine degli Avvocati di Massa Carrara e di accettarne integralmente i contenuti,
riconoscendo il debito nei confronti dell’Organismo per I'attivita prestata;

= di impegnarsi sin da ora a collaborare con I'Organismo di Composizione della Crisi fornendo allo stesso ogni
documentazione utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale;

= diessere a conoscenza dell'obbligo di versare il Contributo Unificato peri ad € 125,00 per il deposito dell’istanza
presso il Tribunale e che tale somma € esclusa dal compenso previsto per I'Organismo e dovra essere versata arichiesta
del Gestore presso la Segreteria

DICHIARA

che le ragioni dell’indebitamento/dell’incapacita di adempiere alle obbligazioni assunte sono indicate nella relazione
allegata

DICHIARA INOLTRE CHE

A) la situazione debitoria ha avuto origine nei seguenti ambiti:

Settore Cod. Sett. Importo

[OEFOEOEEO

Inserire all’occorrenza le ulteriori righe descrittive

per un totale di €

Codici settore da indicare nella seconda colonna

- (001) Mutui - (006) Irap - (011) Tasi /Tari

- (002) Finanziamenti - (007) Iva - (012) Imu

- (003) Condominio - (008) Inps - (013) Rettescolastiche
- (004) Tassaautomobilistica - (009) Inail - (014) Altro

- (005) Irpef - (010) CCIAA
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B) i beni (immobili e mobili) di proprieta (specificare tipo e valore di stima) sono:

Descrizione dei beni Importo
€
€
€
€
Inserire all’occorrenza le ulteriori righe descrittive
per un totale di €
C) i propri redditi sono:
Importo lordo
Reddito da annuo
€
€
€
€
Inserire all’'occorrenza le ulteriori righe descrittive
per un totale lordo annuo di €
D) ha compiuto nei precedenti cinque anni i seguenti atti di disposizione del patrimonio:
[11)
[12)
[13)
[ ] NESSUNO
E) sono pendenti i seguenti giudizi:
Controparte Tribunale, Giudice, R.G., prossima udienza Valore
€
€
€
€
F) sono pendenti le seguenti procedure esecutive (mobiliari, immobiliari, presso terzi) i suo danno:
Controparte Tribunale, Giudice, R.G., prossima udienza Valore

[OEEFOEFOEEO)

Pagina 4




ALLEGA

i seguenti documenti:

Descrizione documento

Copia del versamento per costo fisso di accesso non ripetibile (art. 11 del Regolamento). (Euro 244,00 IVA
compresa per persona fisica - Euro 610,00 IVA compresa per persona giuridica)

Il versamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MASSA
CARRARA - OCC IBAN C/C MPS: IT36X0103013600000001744834 indicando come causale “OCC + nominativo
dell’istante”

Codice per la fatturazione elettronica (solo in caso di impresa):

Copia documentod’identita e codice fiscale

Visura camerale (in caso di persona giuridica)

Relazione cause sovraindebitamento

Dichiarazioni dei redditi degli ultimi tre anni

Numero dei dipendenti (in caso di imprenditore)

Numero e descrizione dei componenti il nucleo familiare (in caso di personafisica)

Elenco - con relativa documentazione giustificativa - delle spese necessarie per il sostentamento del
richiedente e della sua famiglia

Elenco dei creditori con indicazione del relativo indirizzo e importo del credito

Indicazioni del Piano / ipotesi di accordo con i creditori

Inserire all’occorrenza le ulteriori righe descrittive

Data

_/__/

Firma
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Informativa sulle modalita d trattamento dei dati personali
Art. 13 e s.s. Reg Ue 2016/679

Il sottoscritto & consapevole che i dati personali dichiarati con la compilazione del modulo e contenuti nei documenti consegnati
nell’ambito dei procedimenti richiesti saranno trattati con le modalita e nei termini di cui al richiamato Regolamento.

Titolare del trattamento €& I'Ordine degli Avvocati di Massa - Carrara quale Organismo di Composizione della Crisi da
Sovraindebitamento iscritto al n. 459 della Sezione A del Registro degli Organismi di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento
istituito presso il Ministero della Giustizia.

La base giuridica del trattamento € costituita dalla normativa in materia di procedura per la risoluzione della crisi da
sovraindebitamento. | dati saranno trattati nell’esclusivo ambito del procedimento richiesto direttamente dal titolare tramite
soggetti autorizzati o da responsabili esterni individuati dal Titolare per il tempo necessario alla conclusione del procedimento e
successivamente conservati fino al termine prescrizionale previsto dalla legge.

E’' consapevole che potra esercitare i dritti previsti dagli art. 15 e s.s. del Reg. Ue 679 rivolgendosi al titolare all'indirizzo mail
segreteria@ordineavvocatims.it.

Data __/__/ Firma
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