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Spett.le Organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento                                                                                

della Camera di Commercio Irpinia Sannio 

              Organismo iscritto al n.68 del Registro degli Organismi tenuto 
                                                                                             dal Ministero della Giustizia                                         

                                                                 Sede legale: Piazza Duomo, 5 - 83100 Avellino 
                                           Sede secondaria: Piazza IV Novembre, 1 - 82100 Benevento 

                                                                         

 
DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 

AI SENSI DEL D.LGS.14 DEL 12.01.2019 E SUCC. MOD.(D.LGS.83/2022) 

 
Indicare la competenza territoriale  
 

Sede legale Piazza Duomo, 5 - 83100 Avellino 

Sede secondaria Piazza IV Novembre,1 - 82100 Benevento 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                     

nato/a a _____________________________________________    il   ______________________________________                                                                                         

   e residente in Via/Piazza___________________________________________________________________________                                                                                                                                                         

comune                                                        prov.                                       CAP _________________________________                                                                      

Codice Fiscale_____________________________________P.IVA _________________________________________                                                                                        

Telefono ___________________________________tel.cell. ______________________________________________                                                             

email                                                                                        PEC  __________________________________________                                                                                              
 

in proprio                                                                                                                                                                    

libero professionista ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                            

titolare o legale rappresentante dell’impresa __________________________________________________________                                                                                                                     

ragione sociale     _________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                      

P. IVA /Codice fiscale                                                      con sede in via                                                                      n°___         

Comune                                                                                                                     prov.                 CAP______________                  

Telefono____________________________________ tel.cell_______________________________________________                                                            

email                                                                                    PEC______________________________________________                                                                                                                                                                  

 

professionista dott./avv. che lo assiste nella procedura e presso il quale elegge domicilio (come da delega in allegato)* 

nome                                                                    cognome_________________________________________________                                                                                                           
nato il                                                               a_________________________________________________________                                   
residente in via ____________________________________________n°               comune______________________                                                
prov.               CAP                  tel. cell.________________________________________________________________                                                             
e-mail                                                                                      PEC  __________________________________________                                                                                         

 
Consapevole che la domanda di accesso al servizio non implica necessariamente che la domanda di ristrutturazione dei 

debiti del consumatore (art. 67), il concordato minore (art. 74), la domanda di liquidazione controllata dei beni (art. 268) e la 
domanda di esdebitazione del/la debitore/debitrice incapiente possano essere presentati e che in ogni caso la 
presentazione delle stesse non comporta necessariamente omologa da parte del Tribunale competente e che in caso di 
mancata omologa nessuna responsabilità potrà essere ascritta al Gestore o all’Organismo di composizione della crisi da 
sovraindebitamento. 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 344, comma 1, d.lgs. 14/2019 e succ. mod (“Salvo che il fatto 
costituisca più grave reato, è punito con la reclusione da sei mesi a due anni e con la multa da 1.000 a 50.000 euro il 
debitore che: a) al fine di ottenere l'accesso alle procedure di composizione della crisi da sovraindebitamento o di cui alle 
sezioni II e III del capo II del titolo IV, aumenta o diminuisce il passivo ovvero sottrae o dissimula una parte rilevante 
dell'attivo ovvero dolosamente simula attività inesistenti; b) al fine di ottenere l'accesso alle procedure di cui alle sezioni II e 
III del capo II del titolo IV e di quelle di cui al capo IX del titolo V, pro-duce documentazione contraffatta o alterata, ovvero 
sottrae, occulta o distrugge, in tutto o in parte, la documentazione relativa alla propria situazione debitoria ovvero la propria 
documentazione contabile; c) nel corso delle procedure di cui alle sezioni II e III del capo II, effettua pagamenti in violazione 
del piano di ristrutturazione dei debiti o del concordato minore omologati; d) dopo il deposito del piano di ristrutturazione dei 
debiti o della proposta di concordato minore, e per tutta la durata della procedura, aggrava la sua situazione debitoria; e) 
intenzionalmente non rispetta i contenuti del piano di ristrutturazione dei debiti o del concordato minore”). 
 
* (assistenza non obbligatoria) 

 
Apporre una 

marca da bollo 
da euro 

16,00 ogni 4 
facciate 
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      DICHIARA 

A) DI ESSERE:



 imprenditore agricolo (art.2135 c.c.)                    imprenditore minore (art.2 ,comma 1, lett.d, d.lgs 14/2019 e ss.mm) 

 start up innovativa                                                consumatore (art.2 ,comma 1, lett.e, d.lgs 14/2019 e ss.mm) 

 professionista/artista/lavoratore autonomo          altro__________________________________________________ 

 



B) di trovarsi in una situazione di sovraindebitamento come definita dall’art. 2, comma 1, lett. c), d.lgs. 14/2019 e succ.mod.; 

C) di non trovarsi in conflitto di interessi con l’Organismo adito; 

D) di non essere soggetto o assoggettabile alla liquidazione giudiziale ovvero alla liquidazione coatta amministrativa o    ad 

altre procedure liquidatorie previste dal Codice civile o da leggi speciali per il caso di crisi o insolvenza; 

E) di non essere già stato esdebitato nei cinque anni precedenti alla presentazione della domanda;  

F) di non avere già beneficiato dell’esdebitazione per due volte;  

G) di non aver causato la situazione di sovraindebitamento con colpa grave, malafede o frode o di non aver commesso atti 

diretti a frodare le ragioni dei creditori;  

H) di impegnarsi a collaborare efficacemente con l’Organismo di composizione della crisi, fornendo allo stesso 

documentazione che consenta di ricostruire compiutamente la situazione economica e patrimoniale nonché a riscontrare 

ogni richiesta di integrazione di informazioni e documentazione che potrà essere formulata dall’Organismo e/o dal Gestore, 

consapevole che la mancata produzione di quanto richiesto comporterà l’impossibilità per l’OCC / gestore della crisi di 

redigere la relazione prescritta per legge, relazione che deve accompagnare il ricorso da depositare in Tribunale ai fini della 

definizione della procedura di composizione della crisi da sovraindebitamento; 

I) di conoscere ed accettare il Regolamento del servizio dell’Organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento e 

gli allegati A (criteri per la determinazione dei compensi) e B (codice di autodisciplina per i gestori della crisi);  

L) di essere a conoscenza che la presente domanda è depositata presso l’Organismo nel luogo del giudice terri-torialmente 

competente ai sensi dell’art. 27, comma 2, d.lgs. 14/2019e succ. mod. (residenza o sede principale del debitore);  

M) di avere intenzione di avvalersi di una delle procedure di cui al d.lgs. 14/2019 e succ. mod.  

          CHIEDE     

la nomina di un Gestore della crisi che lo assista nelle procedure di composizione della crisi da sovraindebitamento di cui al 

d.lgs. 14/2019 e succ. mod. che si indica in:  

   Ristrutturazione dei debiti del Consumatore  

   Concordato Minore 

   Liquidazione controllata dei beni  

   Esdebitazione del sovraindebitato incapiente 

  Procedura familiare (Allegato 3) 

salva diversa valutazione in merito all’effettiva procedura da avviare da parte del Gestore nominato.  

AUTORIZZA 

Il nominato Gestore della crisi a procedere alla eventuale circolarizzazione dei propri debiti per la verifica della loro 

sussistenza e del relativo ammontare.  
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ALLEGATI 

L'istante allega la seguente documentazione e/o rende le seguenti informazioni scritte:  

1) Allegato 1. Descrizione attivo  

2) Allegato 2. Descrizione passivo;  

3) Allegato 3: Istanza congiunta ai fini dell’accesso alle procedure di cui al d.lgs. 14/2019 e succ. mod.; (solo nel caso di 

procedura familiare) 

4) Copia della carta d’identità e del codice fiscale;  

5) Attestazione del versamento di Euro 300,00 (oltre IVA) per la presentazione della domanda; 

6) n. 1 marca da bollo da Euro 16,00;  

7) Dichiarazione dei redditi degli ultimi tre anni; 

8) Indicazione della composizione del nucleo familiare. Stato di famiglia e della residenza attraverso autocertificazione ai 

sensi dell’art. 46 DPR n. 445/200 e dichiarazione sostitutiva di certificazione di condanne riportate e di eventuali carichi 

pendenti;  

9) Elenco degli atti di disposizione compiuti negli ultimi cinque anni, anche relativi ai conti correnti cessati degli ultimi 5 anni;  

10) Contratto/contratti di lavoro;  

11) Elenco contratti pendenti/finanziamenti/prestiti personali/mutui personali pendenti;  

12) Elenco delle spese correnti necessarie al proprio sostentamento e della famiglia; 

13) Scritture contabili degli ultimi tre esercizi se trattasi di attività d’impresa e visura camerale storica; 

14) Elenco dei creditori con indicazione delle somme dovute (garanzie prestate, ipoteche, interessi passivi); 

15) Elenco di tutti i beni del debitore (es. conto corrente, deposito titoli, quote, partecipazioni, crediti, mobili, mobili registrati, 

immobili, cassette di sicurezza, ecc.);  

16) Dichiarazione che attesta la conformità delle scritture contabili all’originale;  

17) Dichiarazione di eventuali redditi percepiti; 

18) Eventuale procura al legale che assiste alla procedura. 

Dati per la fatturazione  
(N.B. La fattura sarà intestata alle parti direttamente interessate alla procedura) 

persona fisica 
 

nome                                                                                           cognome________________________________________                                                                                

indirizzo                                                                                   città                                                  CAP_________________                                    

Codice Fiscale                                                                                                        telefono___________________________                                                     

tel.cell _____________________________________________fax___________________________________________                                                                                                    

email                                                                                     PEC_______________________________________________                                                                                                  

persona giuridica  
 

Denominazione_________________________________________________Codice Fiscale________________________                                                                                 

Partita IVA                                                                           Sede_______________________________________________                                                                                                

Via                                                                                                                                       n.                  CAP_____________                            

Telefono                                                    tel.cell.                                                        Fax___________________________                                                            

Email _____________________________________________PEC____________________________________________                                                                                                             

applicazione Split Payment   si        no          Codice IPA___________________________________________________                                                                             

Fatturazione elettronica (Codice SDI)____________________________________________________________________                                                                                                                                           

 
Nel caso di mancata comunicazione di tali dati vi informiamo sin d’ora che i documenti fiscali verranno emessi con codice 
generico “0000000” e saranno disponibili nella vostra Area riservata del sito web dell’Agenzia delle Entrate 

 

Luogo e data                                                         Firma_____________________________________________                                                                                     

 

N.B. FIRMARE INFORMATIVA PRIVACY IN CALCE 
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Informativa breve sul trattamento dei dati personali (GDPR 679/2016, art. 13 e art. 14)  

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati alla Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura Irpinia Sannio, 

acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente procedimento di ge-

stione della crisi da sovraindebitamento. È inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento dei dati è obbligatorio al fine 

dell’erogazione del servizio e che non saranno trasmessi ad enti esterni alla Camera di commercio, industria, artigianato e 

agricoltura Irpinia Sannio. E’ possibile chiedere in ogni momento l’accesso ai Suoi dati, la correzione, il blocco e la cancella-

zione dei dati; può inoltre proporre reclamo contro il trattamento dei Suoi dati a un’autorità di controllo e in generale avvaler-

si di tutti diritti dell’interessato previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20, e 21 del Regolamento europeo GDPR 679/2016. 

Mediante la comunicazione dei dati Lei autorizza il titolare a trattare gli stessi per lo scopo suddetto.  

Titolare del trattamento dei dati personali è la CCIAA Irpinia Sannio - ente autonomo di diritto pubblico che svolge funzioni di 

interesse generale per il sistema delle imprese- con sede legale in Avellino, Piazza Duomo,n. 5, 83100 Avellino e sede se-

condaria in Piazza IV Novembre 1, 82100 Benevento, email: segreteria.generale@irpiniasannio.camcom.it,  PEC: 

cciaa@pec.irpiniasannio.camcom.it , in persona del legale rappresentante p.t. 

I dati personali saranno trattati per la prestazione dei servizi da noi forniti in ambito dello svolgimento della procedura della 

gestione della crisi da sovraindebitamento nel rispetto della normativa vigente. L’interessato può esercitare i diritti di cui agli 

articoli 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 contattando il Titolare del trattamento. Per ulteriori informazioni si rimanda 

all’informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali scaricabile sul sito web. 

 

 

Luogo e data                                                         Firma_____________________________________________       


