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ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI

DA SOVRAINDEBITAMENTO (OCC)

pro-Muovere e affrancarsi
Iscritto al n. 415 della Sezione A del Registro degli Organismi di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento
istituito presso il Ministero della Giustizia
PEC pro-muovereaps@legalmail.it

IL SOTTOSCRITTO
(PERSONA FISICA)

COGNOME E NOME

NATO IL /A
RESIDENZA

CITTA

C.F.

TEL. CELL.

PEC

CODICE DESTINATARIO
(PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA)

COGNOME E NOME

NATO IL /A
RESIDENZA

CITTA

C.F.

TEL. CELL.

PEC

CODICE DESTINATARIO
(PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA)

Spett.le

ORGANISMO DI COMPOSIZIONE

DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO
“pro-Muovere e affrancarsi”

Viale Colaci, n. 15

73021 CALIMERA (LE)
PEC: pro-muovereaps@Ilegalmail.it

PROV / STATO
CAP
PROV / STATO
P. IVA
FAX
MAIL
PROV / STATO
CAP
PROV / STATO
P. IVA
FAX
MAIL



COGNOME E NOME

NATO IL A A

PROV / STATO

RESIDENZA

CAP

CITTA

PROV / STATO

C.F.

P. IVA

TEL. CELL.

FAX

PEC

MAIL

CODICE DESTINATARIO
(PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA)

COGNOME E NOME

NATO IL A A

PROV / STATO

RESIDENZA

CAP

CITTA

PROV / STATO

C.F.

P. IVA

TEL. CELL.

FAX

PEC

MAIL

CODICE DESTINATARIO
(PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA)

(IMPRENDITORE INDIVIDUALE O PERSONA GIURIDICA)

NELLA SUA QUALITA’ DI

DELLA DTTA /SOCIETA’

SEDE LEGALE

CAP

CITTA

PROV / STATO

C.F.

P. IVA

TEL. CELL.

FAX

PEC

MAIL

CODICE DESTINATARIO
(PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA)




ASSISTITO NELLA PROCEDURA CON SPECIFICA PROCURA DALLAVVOCATO

COGNOME E NOME

NATO IL /I A PROV / STATO
INDIRIZZO DELLO STUDIO CAP
CITTA PROV / STATO
C.F. P. IVA
TEL. CELL. FAX
PEC MAIL

ISCRITTO ALLALBO DI

PRESSO IL QUALE ELEGGE DOMICILIO Sl D NO D

(IN CASO DI ELEZIONE DI DOMICILIO, LE COMUNICAZIONI SARANNO INVIATE ESCLUSIVAMENTE AL
DIFENSORE/RAPPRESENTANTE)

DICHIARA
DI VOLER PROPORRE, PRESSO LU'ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO

“pro-Movere e affrancarsi”, LA SEGUENTE PROCEDURA, Al SENSI DEL CODICE DELLA CRISI D’IMPRESA E
DELL'INSOLVENZA:

[ ] CONCORDATO MINORE, ESSENDO:

1) IMPRENDITORE COMMERCIALE CHE NON RAGGIUNGE LE SOGLIE DI CUI ALLART. 1, st [] No [
COMMA II, DEL R.D. N. 267/1942
2) IMPRENDITORE AGRICOLO SI [] NO []
3) IMPRENDITORE CANCELLATO DAL REGISTRO DELLE IMPRESE DA PIU’ DI UN ANNO SI [] NO []
4) PROFESSIONISTA, ARTISTA, LAVORATORE AUTONOMO, SOCIETA’ O ASSOCIAZIONE SI [] NO []
TRA PROFESSIONISTI
5) ENTE PRIVATO NON COMMERCIALE SI [] NO []
6) START UP INNOVATIVA si [ no [

[_]RISTRUTTURAZIONE DEI DEBITI DEL CONSUMATORE

[ LIQUIDAZIONE CONTROLLATA

[ | ESDEBITAZIONE DEL DEBITORE INCAPIENTE

DICHIARA



1) DI POSSEDERE/AVER POSSEDUTO/NON AVER MAI POSSEDUTO SI[] NO []

PARTITA IVA

2) DI POSSEDERE/NON POSSEDERE CASSETTO FISCALE SI] NO []

3) DI POSSEDERE/NON POSSEDERE CASSETTO PREVIDENZIALE SI[] NO []
DICHIARA

= DI VERSARE IN UNA SITUAZIONE DI SOVRAINDEBITAMENTO, COSI’ COME DEFINITA DALLART. 2,
COMMA 1, LETTERA C, DEL CODICE DELLA CRISI D’IMPRESA E DELLINSOLVENZA;

a DI NON ESSERE SOGGETTO, NE” ASSOGGETTABILE, A PROCEDURE CONCORSUALLI;

= DI NON AVERE UTILIZZATO, NEI PRECEDENTI CINQUE ANNI, UNO STRUMENTO DI CUI AL CODICE
DELLA CRISI D’IMPRESA E DELL'INSOLVENZA;

= DI NON AVER SUBUTO, PER CAUSE A LUI IMPUTABILI, L'IMPUGNAZIONE E LA RISOLUZIONE DEL
CONCORDATO MINORE O LA REVOCA O LA CESSAZIONE DEGLI EFFETTI DELLOMOL,0GAZIONE DEL PIANO
DI RISTRUTTURAZIONE DEI DEBITI DEL CONSUMATORE;

= DI AGIRE IN BUONA FEDE E DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DAL CODICE DELLA
CRISI D’IMPRESA E DELL'INSOLVENZA;

= DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO E DEL TARIFFARIO DELLORGANISMO DI COMPOSIZIONE
DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO “pro-Movere e affrancarsi”, E DI ACCETTARNE INTEGRALMENTE |
CONTENUTI, RICONOSCENDO IL DEBITO NEI CONFRONTI DELLORGANISMO PER LATTIVITA’ PRESTATA;

= DI IMPEGNARSI SIN D’ORA A COLLABORARE CON L'ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA
SOVRAINDEBITAMENTO, FORNENDO ALLO STESSO OGNI DOCUMENTAZIONE UTILE ALLA RICOSTRUZIONE
DELLA SUA EFFETTIVA SITUAZIONE ECONOMICA E PATRIMONIALE.

DICHIARA INOLTRE CHE

A) LA SITUAZIONE DEBITORIA HA AVUTO ORIGINE NEI SEGUENTI AMBITI:

SETTORE IMPORTO

(OENORNOBEORENONEORENOREONNO

PER UN TOTALE DI €



E CHE

B) | BENI (MOBILI E IMMOBILI) DI PROPRIETA’ (SPECIFICARE TIPO E VALORE DI STIMA) SONO:

DESCRIZIONE DEI BENI IMPORTO
€
€
€
€
€
PER UN TOTALE DI €
E CHE
C) | PROPRI REDDITI SONO:
REDDITO DA IMPORTO
LORDO ANNUO
€
€
PER UN TOTALE LORDO ANNUO DI €
E CHE

D) HA COMPIUTO NEI PRECEDENTI CINQUE ANNI | SEGUENTI ATTI DI DISPOSIZIONE DEL PATRIMONIO:

[11)

[12)

[13)

[ ]NESSUNO

E CHE

CON LAPPOSIZIONE DELLA FIRMA, IN CALCE AL PRESENTE MODULO, MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO
AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI, NELLAMBITO DELLE FINALITA’ E DELLE MODALITA’
INDICATE NELL'INFORMATIVA Al SENSI DELLART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/79. IN PARTICOLARE,



6
MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO ESPRESSO PER LACQUISIZIONE DEI DATI PERSONALI, COSI’ COME

INDICATI DALLINFORMATIVA, EPER LA COMUNICAZIONE DEI DATI A TERZI (COMUNICAZIONE E
DIFFUSIONE NELLESPERIMENTO DEL SERVIZIO PROFESSIONALE RICHIESTO, COMUNICAZIONE E
DIFFUSIONE A SOGGETTI ESTERNI CHE OPERANO IN AUSILIO O PER CONTO DELLORGANISMO,
MESSA A DISPOSIZIONE DEL PERSONALE DELLORGANISMO).

ALLEGA

| SEGUENTI DOCUMENTI:

DESCRIZIONE DOCUMENTO
— COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’
- VISURA CAMERALE (IN CASO DI IMPRENDITORE INDIVIDUALE O PERSONA GIURIDICA)
- RELAZIONE CAUSE SOVRAINDEBITAMENTO
—  DICHIARAZIONE DEI REDDITI DEGLI ULTIMI TRE ANNI
- NUMERO DEI DIPENDENTI (IN CASO DI IMPRENDITORE)
- NUMERO E DESCRIZIONE DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE (IN CASO DI PERSONA FISICA)
—  ELENCO DEI CREDITORI CON INDICAZIONE DEL RELATIVO INDIRIZZO E IMPORTO DEL CREDITO
—  INDICAZIONI DEL PIANO / IPOTESI DI ACCORDO CON | CREDITORI

- RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA SOMMA DI € 300,00 (TRECENTO/00) OLTRE IV.A., DA
CORRISPONDERSI A MEZZO BONIFICO SUL C/C BANCARIO INTESTATO A pro-Muovere APS - IBAN
IT71K0100516000000000007810

DATA,

FIRMA
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