
OCC COMMERCIALISTI NAPOLINORD 

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 

REGISTRO ORGANISMI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDIBITAMENTO 

SEZIONE A   N. 27  DEL 15/03/2016 

VIA ARMANDO DIAZ, 89  - 81031 AVERSA 

Pec: occ@commercialistinapolinord.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____________________________ 

N° ________ Codice Fiscale __________________________________________________,  mail 

________________________________@___________________________ tel ___________________  

Nonché (in caso di coniugi o parenti entro il quarto grado o affini entro secondo grado) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________nato/a_________________il_____________e 

residente  a ______________________________________ in Via/Piazza____________________________ 

N° ________ Codice Fiscale __________________________________________________,  mail 

________________________________@___________________________ tel ___________________  

rappresentato/a e difeso/a, come da procura in calce al presente atto, 

dall’Avv._________________________________, nel cui studio in________________________________, 

via_________________________________________________________tel.___________fax____________ 

PEC_________________________________@___________________________________  dove si 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 Commercialistinapolinord, approvato dal Consiglio 

dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napolinord, nella seduta del  26/10/2015 

e pubblicato sul sito dell’Ordine alla pagina  http://www.odcecnapolinord.it; 

- che si impegna sin da ora a collaborare con l’OCC Commercialisti Napolinord, fornendo allo stesso ogni 

documentazione utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale; 

- dichiara di aver versato prima della presentazione della presente domanda un acconto spese di € 200,00 

ed è consapevole che i compensi spettanti all’Occ saranno determinati e pattuiti tra le parti e calcolati 

avendo riferimento ai parametri indicati negli artt. 14 e ss. del decreto n. 202/2015 e così corrisposti: 10% 

alla firma del preventivo, il 20% prima della presentazione della domanda in Tribunale ed il restante 70% 

secondo le disposizioni del piano; 

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

chiede 

a codesto Organismo, la nomina di un Gestore della Crisi, ai sensi degli artt. 2 lettera f) e 10 comma 2) del 

DM n.202/2014, e verificata la sussistenza formale dei presupposti di ammissibilità, l’accesso alle procedure 

di composizione della crisi da sovraindebitamento, ai sensi della Legge n.3/2012. 

 

Con osservanza. 

Luogo e data ____________________________ 

 

 

Firma ___________________________________________ 

Firma ___________________________________________ 

 

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’ OCC  Commercialisti Napolinord, acconsente al loro trattamento da parte dello 

stesso, limitatamente a quanto necessario per la presente istanza e dichiara di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del 

D.Lgs. n. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo, al quale, 

espressamente acconsente. Responsabile del trattamento dei dati è il Referente del presente Organismo Dott Gerardo Carleo 

 

Firma ___________________________________________ 

Firma ___________________________________________ 

 

 

 



DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ, DELLE PASSIVITÀ, DEI REDDITI E DELLE SPESE 

FAMILIARI DEL DEBITORE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________________________, il _____________, 

consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del 

DPR 28 Dicembre 2000, n.445, al fine di consentire la preventiva valutazione di ammissibilità e valutazione 

della più idonea procedura da adottare, dichiara sotto la propria responsabilità, che relativamente al nucleo 

familiare per il quale  viene presentata la presente istanza, sussiste 

 

la seguente situazione debitoria: 

DEBITI IMPORTO  
RATE 

MENSILI 
note 

 

 

Mutui ipotecari 

  

 

Prestiti personali bancari finanziarie 

  

 

Carte di credito 

  

 

Tributari non iscritti a ruolo 

  

 

Previdenziali non iscritti a ruolo   

 

 

Debiti nei confronti di imprese, professionisti etc.   

 

 

Fidejussoni e garanzia rilasciate a terzi   

 

 

 Locatori e Condominiali   

 

 

 Contravvenzioni non iscritte a ruolo   

 

 

 Agenzia Entrate Riscossione   

 

 

Canoni Idrici 

  

 

Altri Enti di riscossione 

  

 

   

 

       

       

TOTALE                        -     

 

 

 

 

 

 

 

 



Il seguente patrimonio ed attività: 

ATTIVITA’ VALORE  note 
 

 

Saldi attivi conto corrente 

 

 

Titoli azioni ed obbligazioni 

 

 

Altro attivo circolante 

 

 

Autovetture e veicoli 

 

 

Mobili di pregio e/o non pignorabile    

Valore quote societarie    

Crediti   vari     

Rimborsi fiscali     

Tfr disponibile    

Terreni    

Fabbricato  e pertinenze abitazione principale 

 

 

Altri fabbricati 1) via … 

 

 

Altri fabbricati 1) via … 

 

 

Altri fabbricati 1) via …    

Valore porzioni immobiliari  

 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

 

   

TOTALE     

 

 

 

I seguenti Redditi mensili: 

REDDITI  IMPORTO  note 
 

 

Reddito lavoro dipendente pensione coniuge A 

 

 

Reddito lavoro dipendente pensione coniuge B 

 

 

Reddito figli genitori conviventi 

 

 

Locazioni 

 

 

Reddito partecipazioni    

Assegno mantenimento ex coniuge    

Assegno invalidità disoccupazione     

Reddito di Cittadinanza    

 

   

 

   

TOTALE     

 



 

Le seguenti spese familiari: 

SPESE DEL NUCLEO FAMILIARE  IMPORTO  note 
 

 

Alimenti 

 

 

Energia Elettrica 

 

 

Servizi telefonici ed internet 

 

 

Gas 

 

 

Locazioni    

Condominio    

Tassa rifiuti    

Carburanti auto    

Tassa automobilistica ed assicurazioni auto    

Visite mediche e medicine    

Abbigliamento 

 

 

Riparazioni domestiche 

 

 

Collaboratori domestici e badanti 

 

 

  

 

  

 

TOTALE     

 

 

Si allega: 

- Documento d’identità e codice fiscale del richiedente; 

- Ricevuta del versamento di Euro 200,00 quale acconto, (art.  15 del regolamento) a favore dell’OCC-

Commercialistinapolinord, da bonificare presso UNICREDIT AVERSA sul conto  intestato a ODCEC 

COMMERCIALISTI NAPOLINORD codice IBAN IT78O0200874793000103190694 indicando come 

causale “acconto compenso e spese Organismo di Composizione della Crisi L. 3/2012 - DM 

202/2014, seguito dal nominativo” ; 

- Ultime 3 certificazione dei redditi; 

- Stato di famiglia e residenza; 

- Se non si dispone già di un piano, allegare una breve relazione riportante i motivi della condizione 

di sovra indebitamento, le origni della stessa ed una sommaria proposta che si intende effettuare. 

 

 

DATA__________________       

 

 

FIRMA____________________________ 

 

         

FIRMA____________________________ 
 

 


