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


Ogetto: 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


Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________________il ____________________

Residente  a ______________________________________________________________________

In Via ___________________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________ tel/cell _______________________

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. documento di identità e codice fiscale del richiedente
2. visura camerale
3. 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;
4. copie dichiarazione dei redditi degli ultimi tre anni unitamente all’attestazione di avvenuto deposito
5. in caso di attività con dipendenti: Riepilogo Libro Unico Lavoro
6. Informativa sulla privacy
7 Pagamento in contanti o con bonifico (IBAN IT54 J033 3249 2500 0000 1312 521 – conto intestato all’Ordine presso Banca Passadore di Euro 200 per avvio pratica. 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 ___________________________________
