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All’ Organismo di Composizione della  
Crisi da Sovraindebitamento dell’ODCEC di Busto 
Arsizio.  
OCC – Commercialisti di Busto Arsizio 
Via Libia, 2  
21052 Busto Arsizio  

 

OGGETTO: istanza nomina Gestore della Crisi 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  
_________________________________________________________________  
nato/a  __________________________ il ______________, residente in ______________ Via/Piazza 
______________________, cap ________, codice fiscale __________________________, (nel caso di 
debitore non persona fisica) nella qualità di rappresentante legale della Società/Altro 
_________________________________________________, con sede in ______________, Via/Piazza 
________________________________________, codice fiscale__________________________, partita iva  
__________________________, Pec ________________________________________________________, 
telefono (fisso e mobile) ___________________________, email 
___________________________________________, 
assistito dal dott./rag./avv. __________________________________, con studio in 
____________________, Via/Piazza ________________________, tel. _________________, Pec 
______________________________________ 
 

PREMESSO 

- di versare in una situazione di sovraindebitamento, tale da determinare una rilevante difficoltà ad 
adempiere regolarmente alle proprie obbligazioni; 

- che ha intenzione di avvalersi di una delle Procedure, di seguito elencate, disciplinate dal Codice della 
Crisi di impresa e dell’insolvenza di cui al Decreto Legislativo 12 gennaio 2019 n. 14 e successive 
modificazioni: 

o Ristrutturazione dei debiti del consumatore, ex art. 67 Codice della Crisi e dell’Insolvenza; 
o Concordato minore, ex art. 74 Codice della Crisi e dell’Insolvenza; 
o Liquidazione controllata del sovraindebitato, ex art. 268 Codice della Crisi e dell’Insolvenza;  
o Esdebitazione del sovraindebitato incapiente, ex art. 283 Codice della Crisi e dell’Insolvenza; 

- che l’istante non è assoggettabile a Procedure concorsuali diverse da quelle regolate dall’articolo 65 del 
Codice della Crisi di impresa e dell’insolvenza; 

- di essere a conoscenza del regolamento dell’OCC - Commercialisti Busto Arsizio, approvato dal Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Busto Arsizio, nella seduta del 5 aprile 
2017 e pubblicato sul sito dell’Ordine alla pagina https://www.odcec-busto.it/documentazione-occ. 

- che si impegna sin da ora a collaborare con l’OCC, fornendo ai Gestori della Crisi nominati la 
documentazione da questi ritenuta necessaria per l’espletamento dell’incarico entro il termine di 30 
giorni dalla relativa richiesta. L’OCC ha facoltà di risolvere di diritto il contratto derivante 
dall’accettazione della presente istanza in caso di mancata consegna da parte del debitore della 
documentazione richiesta dai Gestori della Crisi; 

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

CHIEDE 

a codesto Organismo, ai fini dell’accesso alla Procedura di ________________________ (indicare la 
Procedura di composizione della crisi da sovraindebitamento di cui si intende avvalersi), la nomina di un 
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Gestore della Crisi, iscritto nell’Elenco di cui all’art. 3 del D.M. 202/2014 ai sensi dell’art. 8 del Regolamento 
dell’OCC. 
 
Si allega il prospetto con l’indicazione delle attività, delle passività e dell’importo da attribuire ai creditori; 

Documento d’identità e codice fiscale del richiedente;  

Versamento di Euro 200,00 iva inclusa per presentazione istanza, a favore dell’OCC-Commercialisti di Busto 

Arsizio con le seguenti modalità:  

[ ] Versamento in contanti presso la Segreteria dell’Ordine 

[ ] Pagamento Pos PagoPa presso la Segreteria dell’Ordine 

[ ] Pagamento dei diritti di Segreteria tramite le modalità di pagamento PagoPa che dovranno essere 

preventivamente concordate con la Segreteria. 

Con osservanza. 
 
Luogo e data ____________________________ Firma ___________________________________________  

Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Organismo, 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 Regolamento GDPR 2016/679 ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi del 
medesimo regolamento, al quale espressamente acconsente avendo preso visione dell'informativa completa 
allegata alla presente 
 
  
Luogo e data _____________________________ Firma__________________________________________ 
 


