Da depositare esclusivamente via pec all’indirizzo sotto indicato

ALL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO DI SAVONA
Presso Ordine dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili di Savona
Iscritto nella sezione A al n. 103 del Registro OCC Ministero di Giustizia



Al Referente dell’OCC dell’Ordine dei 
Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
di Savona – Via Paleocapa 18/28 17100 Savona
occ-odcecsavona@pec.it



Oggetto: istanza TITOLARE PARTIVA  IVA  per la nomina di un Gestore facente parte dell’Organismo
	di  Composizione della Crisi ODCEC di Savona ai sensi della Legge 27.1.2012 n. 3


	RICHIEDENTE
	RICHIEDENTE

	 
	 

	Nato a
	Nato a

	il
	il

	C.F.
	C.F.

	Residente in
	Residente in

	Via
	Via

	Assistito da
	Assistito da




Nella propria qualità di __________________________________ 

Denominata ____________________________________________________________________

Con sede in _____________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________ Partita IVA ______________________________

Mail ____________________________________ pec _____________________________________

PREMESSO

· Di versare in una situazione di sovraindebitamento così come definita dall’art. 6 comma 2 della Legge 3 del 27.2.2012, 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 alle Legge n. 3/2012:
· Che non è soggetto o assoggettabile a procedure concorsuali diverse da quelle regolate dal Capo II di cui alla 3/2012;
· Che non ha fatto ricorso, nei precedenti cinque anni, ai procedimenti di cui alla legge 3/2012;
· Che non ha subito, per cause a lui imputabili, uno dei provvedimenti di cui agli art. 14 e 14 bis della Legge 3/2012;
· che si impegna sin da ora a collaborare con OCC dell’ODCEC di Savona, fornendo allo stesso ogni documentazione untile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale;



CHIEDE

a codesto Organismo , verificata la sussistenza formale dei presupposti di ammissibilità, la nomina di un Gestore  della Crisi, secondo quanto previsto dal DM 24.9.2014 n. 202 e dal Regolamento dell’OCC

ALLEGA

1. relazione della situazione debitoria
2. documento di identità e codice fiscale del richiedente
3. visura camerale
4. copie degli ultimi tre bilanci d’esercizio o in assenza di obbligo di deposito del bilancio, situazione contabile economico/patrimoniale relativa agli ultimi tre anni debitamente firmata e timbrata in ogni foglio;
5. copie dichiarazione dei redditi degli ultimi tre anni unitamente all’attestazione di avvenuto deposito
6. in caso di attività con dipendenti: Riepilogo Libro Unico Lavoro
7. Informativa sulla privacy
8. Relazione del sovraindebitato sulle cause del sovraindebitamento con il dettaglio dei debiti e a quale procedura si deve aderire
9. Ricevuta del pagamento di 200 euro per spese  istruttorie (IBAN IT54 J033 3249 2500 0000 1312 521 – conto intestato all’Ordine presso Banca Passadore). Il pagamento deve essere contestuale alla presentazione della pratica in segreteria.


Con osservanza

Luogo e data ___________________________________

						Firma ________________________________________


Nel caso in cui l’istante sia assistito da un avvocato, compilare anche la parte seguente:


Il sottoscritto ______________________________________ 
nella propria qualità  di _______________________________ della ___________________________ 
denominata ________________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________________________________
Via ______________________________________________________________________________
Delega l’Avv. _______________________________________________________________

A rappresentarlo e difenderlo in ogni stato e grado del presente procedimento, conferendogli ogni più ampio potere e

facoltà di legge ed eleggendo domicilio presso il suo studio  sito in _________________________

Via _________________________________________________ __________________________________

Tel/ cell ____________________________________________
Pec ___________________________________________________


Luogo e data _______________________________________


						Firma istante _____________________________________


						Firma Avvocato ___________________________________









































ALL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO DI SAVONA
Presso Ordine dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili di Savona
Iscritto nella sezione A al n. 103 del Registro OCC Ministero di Giustizia


INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Prima di fornirci i suoi dati personali la invitiamo a leggere la presente informativa. Per dati personali si intendono ai sensi della presente informativa

· Quelli che le richiediamo con il presente modulo e che potremo richiederle in futuro;
· Quelli che avremo occasione di richiederle nell’espletamento del nostro incarico professionale;
· Quelli spontaneamente da lei forniti tenendo presente che non vi è obbligo da parte sua di fornirli

Cognome ________________________________________  Nome _________________________________

Nato a _________________________________ il ____________________________________________

Via ______________________________________________   Città __________________________________

Tel: ___________________________________  codice fiscale _______________________________________

1.  I dati vengono da noi raccolti con la esclusiva finalità di svolgere la nostra attività professioA.nale nei Suoi confronti. I dati da Lei forniti verranno registrati su supporti informatici protetti ed i moduli cartacei verranno da noi correttamente mantenuti e protetti:
2. Il conferimento dei dati è facoltativo.
3. L’eventuale rifiuto a fornire dati personali pertinenti allo scopo della raccolta non renderà possibile procedere all’erogazione dei servizi professionali.
4. I dati potranno essere:
· Comunicati e diffusi nell’espletamento del servizio professionale da Lei richiesto;
· Comunicati e diffusi a soggetti esterni che operano in ausilio o per conto dell’Organismo;
· Messi a disposizione del personale dell’Organismo.
5	Ai sensi dell’art. 7 del D. lgs 196/2003 i suoi diritti in ordine al trattamento dei dati da Lei forniti sono:

A:	ottenere la conferma dell’esistenza e meno di dati personali che la riguardano anche se non ancora registrati, 
      e la loro comunicazione in forma intelligibile:

B.	ottenere l’indicazione:
· Dell’origine dei dati personali:
· Delle finalità e modalità del trattamento;
· Della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
· Degli estremi indentificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5 comma 2;
· Dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

        C.	ottenere:

· L’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati:
· La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati;
· L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestatamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

        D.	opporsi in tutto o in parte:

· Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali chela riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta:
· Al trattamento dei dati personali chela riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario e di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
6. I diritti di cui all’art. 7 sono esercitati con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al responsabilr, anche per il tramite di un incaricato. Alla richiesta formulata sarà fornito idoneo riscontro senza ritardo.
7. Si segnala che il Titolare del trattamento è l’OCC dell’ODCEC di Savona.



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 23 DEL d.Lgs. 193/03

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mi consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui sopra e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini di legge.

In particolare manifesto il mio consenso per:

A. L’acquisizione dei dati personali così come indicato nell’informativa;
B. La comunicazione dei dati a terzi ai sensi del punto 4



Data _____________________________

							Firma _________________________________________


