OCC COMMERCIALISTI
GENOVAMINISTERO DELLA
GIUSTIZIA
REGISTRO ORGANISMI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA
SOVRAINDEBITAMENTOSEZIONE A N. 93 DEL 14/02/2017

OGGETTO: istanza per nomina Gestore della Crisi

11/1a sottoscritto/a (cognome e nome) 6‘\%‘6 R\ FEDG R\CO
nato/a ac N VA | Qﬂ[ wﬁii Cittadinanza | TACIANMD e residente a

_Crﬁvpmf'v&. in Vja/ Piazza \/rLf_/}. .30/ /
Provinca___ (G g, CAP._{(12{ Codice Fiscale 3RA FRC ?; 108 Dgggn/
Tel_3(7 253 1 73 . e-mail FEQERICO Sor (&€ HaTmoie. CoM nella
proptia qualita di:

=i Soggetto privato

¥ T A ROV DU LY E della (indicare la natira giuridica)
denominata 'F: MAaRI N E

consedein__ |, ) ({'ﬁ&ﬂ 2, Via/Piazza DE; P LI NAN] EZ{}
Codice Fiscale RR B [FE¢c Z1T0O SDQEZ} Y ,Partita IVA_OC G ££ 4 ] g;gﬁ;

Tel_mz’}('f?} .Pec#‘jﬂg an’.tQﬂ.& Q Canl . CaiA LT
emaﬂ#a.eﬁu.z—e—hf&&f—avw

dichiara

S di essere in possesso del seguente indirizzo PEC, ovvero
0 di non avere un indirizzo PEC e di assumere quale proprio inditizzo PEC ai fini della presente
procedura quello in seguito indicato dal’Advisor.
B di essere in possesso del seguente codice UNIVOCO SUBM70N;
O  di essere esonerato dall’obbligo di utilizzo della fattura elettronica in quanto:
O soggetto passivo che rientra nel regime di vantaggio;
O soggetto che applica il regime forfettario
O soggetto non residente;

?\ di essere rappresentato/a e difeso/a, in qualita di Advisor, come da procura conferita con la

sottoscrizione del presente atto dall’Avv. /Dot AL&ERTO \/ANN \
nel cui studio sito in__ GSNOVA Vla/ Pirzra ML-U % b MS
el. ¢ ﬂO 354 Pt Z?j 0 ?:‘3 l:gk’ta v&ﬁ(_;s QOK’Jm@OW{LPhOVa ﬂL

Email: bfl/éhﬁ/ “"1"] _ VC&_' M @7 &< domicilio.
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PREMESSO

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

- che ha intenzione di avvalersi di una delle Procedure disciplinate dal Codice della Crisi di impresa ¢
dell’insolvenza di cui al Decreto Legislativo 12 gennaio 2019 n. 14 e successive modificazioni (Codice
della Crisi d’Impresa e del’Insolvenza);

- che l'istante non é assoggettabile a Procedure concorsuali diverse da quelle regolate dall’articolo 65
del Codice della Crisi di Imptesa ¢ dell’Insolvenza;

- che listante non ha fatto ricorso, nei precedenti cinque anni, né ai procedimenti di cui alla Legge
n.3/2012 né ai procediment previst per la soluzione della crisi da sovraindebitamento dal Codice
delle Crisi d’Impresa e dell’Insolvenza;

- che non ha subito, per cause a lui imputabili, uno dei provvedimenti di cui agli art.14 ¢ 14 bis della
Legge n.3/2012;

- diessere a conoscenza del regolamento dell’OCC - Commercialisti Genova, approvato dal Consiglio
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Genova, Approvato nella seduta
di Consiglio del 22.9.2016 e per ultimo aggiornato alla delibera del 3.06.2021 e approvato dal
Ministerc in data 4 febbraio 2025;

- che si impegna sin da ora a collaborare con 'OCC - Commercialisti Genova, fornendo allo stesso
ogni documentazione utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e pattimoniale;

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

a codesto Organismo, verificata la sussistenza formale dei presupposti di ammissibilita, la nomina di un Gestore
della Crisi, ai fini dell’accesso alla procedura di (barrare il tipo di procedura):

0 liquidazione controllata;

¥ concordato minore;

O rstrutturazione dei debitl del consumatore;
O Esdebitazione ex art. 283 CCIL

A tal fine si allega (n.b.: la domanda per poter essere accettata dal’OCC deve essere corredata di tutta la
documentazione indicata):

1) Documento d’identitd e copia del codice fiscale del richiedente.

2) Certificato di Stato di famiglia.

3) Copia della ricevuta del versamento dell’acconto (€ 1.000,00 oltre IVA) non rimborsabile (art. 15 del
regolamento) a favore dell’OCC e del rimborso delle spese vive per 'apertura della procedura pari a € 82,00
oltre IVA come per legge (oggi 22%).

Si ricorda che per le procedure familiari il versamento degli € 82,00 deve essere fatto da ciascun familiare che
chiede di accedere alla procedura.

Il versamento deve essere effettuato non oltre il quinto giormo antecedente la data di presentazione
della presente istanza, mediante bonifico sul conto intestato a: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili di Genova:

BPER Banca - IBAN IT 55 H 03084 01600 0000 48503733.
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4) Indicazione degli atti di disposizione compiuti negli ultimi 5 anni (vendite in blocco di merce, vendite
immobiliari, rilascio di fideiussioni o altte garanzie personali o reali, donazioni, etc.).

5) Documentazione di cui all’art. 67 D.lgs 12 gennaio 2019 n. 14 ¢ succ. modif. ¢ int.:

a) elenco di tutti i creditori con indicazione delle somme dovute, e della data di insotgenza dei singoli
debid;

b) elenco di tutd i beni, mobili ed immobili;

¢) dichiarazioni dei redditi degli ultimi tre anni;

d) elenco degli stipendi, dei salari ¢ di tutte le entrate del debitore ¢ del suo nucleo familiare, con
indicazione di quanto occotre per il mantenimento della famiglia.

6) Scritture contabili degli ultimi tre esercizi (se imprenditore agricolo, imprenditote minore,
professionista; o start up innovativa di cui al DI 18/10/212 n. 179 convertito con modificazioni nella
legge 17 dicembre 2012 n, 221).

7} Dichiarazione di accettazione del preventivo di massima per il compenso dell’OCC.

8) Dichiarazione di accettazione del preventivo degli advisors e/o dell'importo loro corrisposto con

dichiarazione degli stessi di essere gia stati soddisfatti (dal debitore o da terzi) e di null’altro avere a che
pretendere.

9) ‘Tabella di sintesi delle attiviti e delle passivita del debitore.
10) Breve relazione sulle cause del sovraindebitamento.

11) Bozza di proposta per i creditori in caso di concordatc minore o ristrutturazione dei debiti del
consumatore.

12) Bozze di piane di liquidazione in caso di liquidazione controllata.
Con osservanza.

Luogo ¢ data FIRMA

GENOVA, 2'1/? !ZOZS ‘g&sé\,f %,,-1\ _

In caso di procura conferita all’advisor la firma deve essere autenticata dal professionista

Visto per I'autenticita della firma

Aw%f/ffb/ W
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Sintesi delle attivitd e delle passivitd del Debitore
Il/la sottoscritt BRI V(O nato/aGé (6&), i]c)S e/, CERIAERCH Tn5036desidente in
_GCENOM  (GE), VaP.228 vILLA RO/ el XF 25341 TD

Valore
ATTIVITA' PASSIVITA' Importo
indicativo

Saldi attivi conti correnti Mutui (tesiduo da pagare) ¢

Denaro contante

Titoli e Azioni

Ln
o

Finanziament (tesiduo da pagare) ﬁ

Debiti tributari {(escluse IVA e ritenute) { !'5« 1 ﬁé 7

Reddito annuo da pensione Debiti v/Ent previdenziali 4°8 Z{,l'gj

Reddito annuo da stipendio Debiti v/Equitalia (escluse IVA e ritenute) SC[IO, 59

Reddito annuo da rendite/affitd Saldi passivi cont correnti

‘§‘%E*&~& SNSTENESY

Valore quota parte immobile sito in Debit per affitti
Valore quota parte immobile sito in Debiti per spese condominiali ¢
Valore quota parte terreno sito in Debiti per IVA /H:9 37
Crediti e/o rimborsi da incassare Debit per ritenute
Valore veicoli stimato ( Qﬁd(eﬂa‘\) Debiti premi assicurativi ¢
Assegno mantenimento ex coniuge ¢ Debid per legali e commercialisti Q
Importo intervento di garanti/assuntori ﬁ Fideiussoni rilasciate ﬂ
Depositi cauzionali nei confronti di ' Debiti verso fornitori ‘

S 1360 ¢
Partecipazioni societatie in ¢ Debit vetso Camera di Commercio ILM 43

i
Debit per contravvenzioni YA
Altre attivita da specificare Altri debit da specificare
TOTALE ATTIVITA’ TOTALE PASSIVITA’ | 23¢ 9(0 7%
11/1a sottoscritta dichiara che limporto da destinare ai creditori ammonta indicativamente a e___;;OO e che tale somma

verrd corrisposta mediante versamento in:

D unica soluzione
ﬁi.n n°36 rate mensili

Din n° rate trimestrali

oin n® rate semestrali

Dan 23 07 /2% Firma ?&Jgﬁ\: ga\& o
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