All’Associazione OCC Commercialisti Associati 

degli Ordini dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili 

di Avezzano, Chieti, Lanciano, Pescara, L’Aquila e Sulmona 

Iscritto al n.39 nella sezione A del Registro 

istituito presso il Ministero della Giustizia 

ai sensi dell’art. 4 del DM 202 del 24.09.2014
Domanda di accesso al Servizio di Gestione della Crisi da Sovraindebitamento 
per il consumatore
 (L. 27 gennaio 2012 n. 3 E DM 24 settembre 2014 n. 202)
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

CF ________________________________________________ Nato/a il ____________________ a _____________________________

(Prov. ____________), e residente in ________________________________ (Prov.___________)  CAP ________________________

Via ___________________________________ n. ________________ Email ________________________________________________
nella sua qualità di Consumatore

assistito (eventuale) dal Dott./Avv. ____________________________________________ con studio in ___________________, Via_____________________________________ n.__________, telefono _______________________  fax ___________________ Email _________________________________________________ PEC ____________________________________________________
Presso il quale elegge domicilio            []     SI              []    NO
Dichiara
di trovarsi in situazione di sovraindebitamento ai sensi dell’art. 6, co. 2, della L. 3/2012 e che le obbligazioni assunte hanno origine esclusivamente per scopi estranei ad attività d’impresa o professionale; pertanto il sottoscritto si ritiene consumatore ai sensi dell’articolo 7 della L. 3/2012 e dunque 
Chiede
che l'intestato Organismo di composizione delle crisi da sovraindebitamento, valutata la completezza della domanda e degli allegati presentati, voglia occuparsi della gestione della sua situazione di crisi e nominare, ove ne sussistano i presupposti in base alla legge ed al Regolamento dell’Organismo, un Gestore della Crisi che lo assista nella predisposizione di:

              una ristrutturazione dei debiti del consumatore finalizzato alla composizione della crisi da sovraindebitamento che sta attraversando
oppure

              un concordato minore
oppure

              una liquidazione controllata del sovraindebitato
oppure

una esdebitazione del debitore incapiente
(barrare la soluzione scelta)

A tal fine 
dichiara
· di non essere soggetto a procedure concorsuali diverse da quelle regolate dal capo II della L. 3/2012 
· di non aver fatto ricorso negli ultimi cinque anni alle procedure di cui alla L. 3/2012;

· di non aver subito, per cause a sé direttamente imputabili, uno dei provvedimenti di cui all’articolo 14-bis della L. 3/2012 (ossia la revoca e la cessazione degli effetti dell’omologazione del piano del consumatore);

· di essere consapevole che la domanda di accesso al servizio non implica necessariamente che il piano del consumatore possa essere presentato;

· di essere a conoscenza che comunque la presentazione del piano non comporta necessariamente omologa dello stesso da parte del Tribunale competente e che in caso di mancata omologa nessuna responsabilità potrà essere ascritta al Gestore o all'Organismo di composizione delle crisi da sovraindebitamento;
· di impegnarsi a corrispondere ad ogni richiesta di integrazione di informazioni e documentazione che potrà essere formulata dall'Organismo di Composizione della Crisi e/o dal Gestore;

· di essere consapevole che la mancata produzione di quanto richiesto dall’Organismo di composizione e/o dal Gestore comporterà impossibilità di depositare il piano;

·  di essere disponibile a corrispondere le somme richieste dall'Organismo di composizione della crisi per il servizio, anche a tiolo di acconto, e anche nel caso di rinuncia alla richiesta di attivazione del servizio così come previsto dal Regolamento del servizio dell’Organismo; 
· di aver letto e di accettare il Regolamento del servizio dell’Associazione OCC Commercialisti Associati e il relativo Allegato (Codice di autodisciplina dei gestori delle crisi), nonché di aver letto e accettato i “Criteri per la determinazione dei compensi”;
· di aver letto e di accettare il Regolamento del servizio dell’Associazione OCC Commercialisti Associati che prevede che, all’accettazione del preventivo, dovrà essere corrisposto un secondo acconto sul compenso e sulle spese nella misura del 10% del compenso stesso e comunque non inferiore euro 200,00 (oltre IVA); 
· di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 16 della L. 3/2012;
Data _____________




 Firma __________________________

Allega:

1. Copia documento di identità in corso di validità;

2. Copia ricevuta bonifico di € 244,00 (comprensivi di IVA), corrisposti a titolo di acconto iniziale
3. Breve relazione delle ragioni del sovraindebitamento 

4. Altri documenti come da allegato (All.1)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016:

Ai fini del trattamento dei suoi dati personali (Regolamento UE 679/2016) le evidenziamo che utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che la riguardano esclusivamente per finalità connesse all’attività richiesta, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate sul sito internet www.odceccommercialistiassociati.it o richiedibili al personale ove avviene la raccolta dei suoi dati.

Data _____________ 




Firma __________________________

Allegato 1

Per il consumatore  

ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO 

DELL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLE CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 

Contrassegnare solo le voci che interessano (indicare i motivi della eventuale mancata produzione)

· Elenco dei creditori con indicazione della denominazione e degli importi dovuti (Allegato 2)

· Elenco dei beni del debitore (Allegato 3)

· Dichiarazione atti di disposizione (Allegato 4)

· Dettaglio spese correnti necessarie al sostentamento del nucleo familiare e riepilogo redditi (Allegato 5)

· Dichiarazioni fiscali degli ultimi 3 anni

· Certificato posizione fiscale Agenzia Entrate e/o prospetto debitorio Agenzia per la Riscossione
· Estratti conto bancari, finanziamenti

· Eventuali ultime due buste paga

· Altro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allegato 2
ELENCO CREDITORI 

(es. banche, finanziarie, erario, familiari, professionisti, locazioni, ecc.)

	Nome e cognome / denominazione
	Indirizzo
	Tel. e Fax
	PEC
	Importo
	Grado di privilegio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TOTALE COMPLESSIVO PASSIVO
	€


N.B. Gli scriventi assumono tutte le responsabilità in merito alla veridicità dei dati forniti.

Data _____________ 




Firma __________________________

Allegato 3 
 ELENCO DEI BENI DEL DEBITORE 

	Beni immobili

	Dati catastali
	Indirizzo
	Descrizione
	Ipoteche iscritte


	Valutazione
	Altro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Beni mobili registrati

	Tipo veicolo
	Targa
	Tipo Alimentazione
	Anno immatr.
	Km percorsi
	Valutazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Beni mobili

	Conti correnti bancari/postali, conti deposito (indicare banca, numero conto e somma depositata)



	Polizze assicurative (vita, investimenti, ecc)



	Crediti vantati (indicare cliente e importo)



	Partecipazione societarie

Crediti fiscali



	Cause pendenti (esistenza)
Altro



Ha contratto polizze assicurative?          SI (          NO (
(escluse polizze veicoli)

Se “Si”, sono attualmente in essere?       SI (          NO (
Quali ha scelto tra queste?

( Polizza medico/sanitaria          ( Polizza vita/infortuni (beneficiari gli eredi)  

( Polizza vita/Infortuni (beneficiarie altre persone diverse dagli eredi)         ( Sull’abitazione di proprietà

Altre (specificare) _________________________________________________________________________

Attualmente vanta altri crediti?               SI (          NO (
Se “SI”, specificare:

	Soggetto debitore
	Possibilità di incasso
	Importi

	
	SI (                NO (
Se “Si”, quando?
	€

	
	SI (                NO (
Se “Si”, quando?
	€

	
	SI (                NO (
Se “Si”, quando?
	€

	
	
	Totale €



I predetti crediti sono stati oggetto di pignoramenti?           SI     (

NO     (
Se ha/avete risposto “SI” :

Da parte di chi?: ___________________________           Quando?_________________________

	TOTALE COMPLESSIVO ATTIVO
	€


N.B. Gli scriventi assumono tutte le responsabilità in merito alla veridicità dei dati forniti.

Data _____________ 




Firma __________________________

Allegato 4 
ATTI DI DISPOZIONE 

Il/La Sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………..

 Nato/a a ……………………………………………………………………………………………….. il ………………………………….

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di aver compiuto i seguenti atti di disposizione del patrimonio nei precedenti cinque anni: 

1) ………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………

· di NON AVER compiuto atti di disposizione del patrimonio nei precedenti cinque anni

Data _____________ 




Firma __________________________

Allegato 5
Elenco delle spese correnti necessarie al sostentamento del debitore stesso 
e del suo nucleo familiare – Riepilogo Redditi
Nucleo familiare composto da n ……… persone.
	Descrizione
	Personali/famiglia
	Importo

	Alimenti e bevande
	
	

	Energia elettrica
	
	

	Acqua
	
	

	Riscaldamento e climatizzazione
	
	

	Canone locazione abitazione
	
	

	Manutenzione immobile
	
	

	Spese telefoniche (fisse e mobili)
	
	

	Spese abbigliamento
	
	

	Spese scolastiche
	
	

	Spese mediche
	
	

	Spese sportive (palestre, ect …)
	
	

	Assicurazioni
	
	

	Automezzi (carburante, bollo, assicurazione)
	
	

	Manutenzione automezzi
	
	

	Altro
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale
	


RIEPILOGO REDDITI DEL NUCLEO FAMILIARE

(indicare l’eventuale contratto di lavoro ed il netto mensile)

Richiedente ______________________________________________________________

Coniuge/Convivente________________________________________________________

Figli ____________________________________________________________________

Altri ____________________________________________________________________

Totale mensile netto percepito ______________________ Totale annuale lordo _______________

DATI SULL’ABITAZIONE E SUI BENI DEL NUCLEO FAMILIARE

Il nucleo familiare vive in abitazione:

( di proprietà:

Anno di acquisto ___________________ Valore dell’immobile € ________________________

Indirizzo completo ______________________________________________________

( in affitto:

Durata del contratto dal __________ al __________ Canone mensile € ___________________

È in fase di sfratto?                                                                    SI       (       NO       (
Data esecuzione______________________________________________________________

Data _____________ 




Firma __________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO
PER IL TRATTAMENTO:

Dati personali per l'accesso alla procedura di composizione della crisi da sovraindebitamento ai sensi della legge n. 03/2012
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
L’ASSOCIAZIONE OCC COMMERCIALISTI ASSOCIATI  (nel seguito l' "Organismo" o il "Titolare"), con sede legale in VIA RIETI 45 65121 PESCARA (PE) Italia e P. IVA 02154390682, in qualità di titolare del trattamento, vi informa, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali ("GDPR"), in merito al trattamento dei vostri dati personali che sarà effettuato dallo scrivente.

1. Tipologia di dati trattati
L'Organismo è titolare del trattamento dei dati personali comunicati dall'Utente allo scrivente e comprendono:

	Cognome e Nome, Codice Fiscale e altri numeri di identificazione personale, Indirizzo, dati di contatto (telefono, e-mail, ecc.)
· Note a margine della categoria: Raccolta dati anagrafici dell'interessato allo scopo di verificare la sussistenza dei presupposti per l'avvio della procedura da sovraindebitamento

	Dati connessi all'esposizione debitoria, dati reddituali, dichiarazioni fiscali, estratti c/c, estratti di ruolo, solleciti e diffide ad adempiere, decreti ingiuntivi, bilanci, atti di disposizione del patrimonio, contratti, sentenze
· Note a margine della categoria: Raccolta di dati connessi all'esposizione debitoria necessari per verificare la sussistenza dei presupposti per l'avvio della procedura da sovraindebitamento

	Spese necessarie per il sostentamento del consumatore e della sua famiglia, nucleo familiare e stato di famiglia
· Note a margine della categoria: Raccolta di dati connessi allo stato di famiglia: certificato di residenza, stato di famiglia e documentazione concernente la separazione dei coniugi, divorzio, affidamento e mantenimento dei figli e del coniuge a carico


2. Finalità del trattamento
Il trattamento dei Dati è effettuato dall'Organismo nello svolgimento delle sue attività. In particolare, i Dati forniti dagli Interessati saranno oggetto di trattamento, con strumenti informatici e non, per le seguenti finalità:

	Raccolta dati per la gestione del procedimento di composizione della crisi ex L. 3/2012

· Il criterio di liceità per il quale si rende possibile il trattamento è: Il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento
· Il cui fondamento trova riscontro in una base giuridica: Norma Stato membro
· Ulteriori note che possono descrivere la finalità: Legge n.3 del 27 gennaio 2012 e successive modifiche ed integrazioni


3. Modalità del Trattamento
I Dati saranno trattati dall'Organismo con sistemi elettronici e manuali secondo i principi di correttezza, lealtà e trasparenza previsti dalla normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali e tutelando la riservatezza dell'Interessato tramite misure di sicurezza tecniche e organizzative per garantire un livello di sicurezza adeguato.

4. Conservazione dei dati
I Dati forniti dall'Interessato saranno trattati per una durata:

· Data Inizio: __/__/____
· Criterio durata: Criterio determinazione periodo
· Descrizione criterio: I dati forniti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra dichiarate, fino alla cessazione della procedura di sovraindebitamento, in conformità a quanto previsto dalla normativa vigente
5. Comunicazione, diffusione e trasferimento dei Dati
I Dati saranno trattati, nei limiti di quanto necessario, dal personale autorizzato, adeguatamente istruito e formato, dal Titolare nonché dal personale dei soggetti terzi che prestano servizi al Titolare ed effettuano trattamenti di Dati per conto e su istruzione di quest'ultimo quali responsabili del trattamento.
In caso di comunicazione a terzi i destinatari potranno essere:

Categorie:

	· Destinatario: Addetti alla Segreteria e uffici dell'Organismo di Composizione della Crisi
· Descrizione: I dati conferiti possono essere comunicati alle segreterie e agli altri addetti degli uffici dell'Organismo per la gestione degli adempimenti specifici della procedura e per gli aspetti contabili

	· Destinatario: Soggetti abilitati a svolgere la funzione di gestore della crisi e altri ausiliari e/o professionisti coinvolti nella procedura di sovraindebitamento ai sensi della Legge 3/2012
· Descrizione: Soggetti autorizzati allo svolgimento della procedura da sovraindebitamento

	· Destinatario: Uffici giudiziari


Più in generale, nello svolgimento delle attività ordinarie dell'Organismo, i Dati potranno essere comunicati a soggetti che svolgono attività di controllo, revisione e certificazione delle attività poste in essere dal Titolare, consulenti e liberi professionisti nel contesto di servizi di assistenza fiscale, giudiziale e in caso di operazioni per cui si renda necessario valutare gli asset dell'Organismo, enti e amministrazioni pubbliche, nonché a soggetti legittimati per legge a ricevere tali informazioni, autorità giudiziarie italiane e straniere e altre pubbliche autorità, per le finalità connesse all'adempimento di obblighi legali, o per l'espletamento delle obbligazioni assunte e scaturenti dalla relazione contrattuale, compreso per esigenza di difesa in giudizio.

I dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento in paesi extra ue
6. Attività di profilazione e/o elaborazione automatica
I dati raccolti non saranno oggetto di profilazione né elaborazione automatica
7. Ulteriori soggetti collegati al trattamento
Titolare/i ed eventuale/i rappresentante/i in UE:

Non è previsto un rappresentante in ue per il titolare
Contitolare/i:

· Ragione sociale: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Chieti
· Partita iva: 02230190692
· Codice fiscale: 02230190692
· Ragione sociale: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Avezzano
· Partita iva: 90032500663

· Codice fiscale: 90032500663
· Ragione sociale: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lanciano
· Partita iva: 90025110694
· Codice fiscale: 90025110694
· Ragione sociale: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pescara
· Partita iva: 91091710680
· Codice fiscale: 91091710680
· Ragione sociale: Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di L'Aquila e Sulmona
· Partita iva: 93042110663
· Codice fiscale: 93042110663
Responsabile/i:

· Nome e Cognome: LUCA PELAGATTI
· Codice fiscale: PLGLCU66L23G482X
8. Quali sono i diritti dell'Interessato
L'Interessato potrà esercitare, in relazione al trattamento dei dati ivi descritto, i diritti previsti dal GDPR (artt. 15-21), ivi inclusi:

· ricevere conferma dell’esistenza dei Dati e accedere al loro contenuto (diritti di accesso);

· aggiornare, modificare e/o correggere i Dati (diritto di rettifica);

· chiederne la cancellazione o la limitazione del trattamento dei Dati trattati in violazione di legge compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i Dati sono stati raccolti o altrimenti trattati (diritto all'oblio e diritto alla limitazione);

· opporsi al trattamento (diritto di opposizione);

· proporre reclamo all'Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali www.garanteprivacy.it) in caso di violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali;

· ricevere copia in formato elettronico dei Dati che lo riguardano come Interessato, quando tali Dati siano stati resi nel contesto del contratto e chiedere che tali Dati siano trasmessi ad un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilità dei dati).

Per esercitare tali diritti l'Interessato può contattare il Titolare del trattamento inviando una comunicazione a:

	· Tipo contatto: Telefono
· Recapito: +39.085.4227332

	· Tipo contatto: E-mail
· Recapito: puntoascoltooccpescara@gmail.com

	· Tipo contatto: PEC
· Recapito: associazioneocc@pec.it


Nel contattarci, l'Interessato dovrà accertarsi di includere il proprio nome, e-mail/indirizzo postale e/o numero/i di telefono per essere sicuro che la sua richiesta possa essere gestita correttamente.
DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritt___________________________________________________________________
Codice fiscale: __________________________________________________________________
acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016, presta il consenso al trattamento dei dati per i fini indicati nella suddetta informativa
Località e data
______________________, __/__/____


           Firma 

                                                                                                                  _______________________________________________________

