
 

MARCA DA BOLLO  

€ 16,00 

 

All’Organismo di Composizione delle Crisi da  

sovraindebitamento OCC Lucca  

Codice della Crisi d’Impresa e dell’Insolvenza  

D. Lgs. n. 14/2019 e ss. mm. ii. 

Iscritto al n. 28 nella sezione A del Registro  

istituito presso il Ministero della Giustizia  

ai sensi dell’art. 4 del D.M. n. 202/2014 

      

 
 

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO  

PER IMPRENDITORI E ALTRI SOGGETTI NON CONSUMATORI  

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

CF ________________________________________________ nato/a il ____________________ a _____________________________ 

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

Via ___________________________________ n. ________________ 

Email_________________________________pec______________________Tel.______________________Cell.___________________ 

in proprio o nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’impresa/attività professionale/altro 

______________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA__________________________________________________CF______________________________________________________

con sede in Via ________________________________________________________ n.________________________ CAP 

_____________________ 

Città_________________________________________(Prov._________________) 

 



assistito (eventuale) dal Dott./Avv. ____________________________________________ con studio in ___________________, 

Via_____________________________________ n.__________, telefono _______________________fax ___________________ 

Email__________________________________________________ PEC ____________________________________________________ 

Presso il quale elegge domicilio            []     SI              []    NO 

DICHIARA 
 

di essere:  

[] imprenditore commerciale escluso dalle procedure 

concorsuali regolate dal Titolo V capo I del CCII 

[] start up c.d. innovativa 

[] imprenditore agricolo [] associazione professionale o studio professionale 

associato 

[] professionista, artista e altro lavoratore autonomo [] associazione professionale ex L. 183/2011 

[] ente privato non commerciale [] imprenditore individuale cessato dal 

………………………………………… 

[] società semplice costituita per esercizio di attività 

professionali            

[] altro_______________________________________ 

e di trovarsi in situazione di sovraindebitamento ai sensi dell’art. 2, co. 1, lett. c) del CCII, pertanto 

CHIEDE 
 

che codesto Organismo di Composizione delle crisi da sovraindebitamento, verificata la completezza della domanda e degli 

allegati presentati, voglia nominare, ove ne sussistano i presupposti in base alla legge ed al Regolamento dell’Organismo, un 

Gestore della Crisi che gli sia di ausilio nella predisposizione di una proposta di concordato minore o di una domanda di 

liquidazione controllata del patrimonio finalizzata alla composizione della crisi da sovraindebitamento che sta attraversando. 

A tal fine  

DICHIARA 
 

1.    di non essere soggetto a procedure concorsuali regolate dal Titolo V capo I del CCII; 

2.     di essere un debitore ai sensi dell’art. 2, co. 1, lett. c) del CCII (escluso il consumatore); 

3.     di non essere stato esdebitato nei cinque anni precedenti alla presentazione della domanda (art. 77co 1 del CCII); 

4.     di non aver subito, per cause a sé direttamente imputabili, uno dei provvedimenti di cui agli artt. 14 e 14-bis della L. 

3/2012(l’annullamento o la risoluzione dell’accordo) e/o di cui agli artt. 82 e 83 del CCII (revoca dell’omologazione; 

conversione in procedura liquidatoria); 

5.     di non avere già beneficiato dell’esdebitazione per due volte (art. 77 co. 1 del CCII); 



6.     di essere consapevole che, se non si presenta entro 60 (sessanta) giorni dalla prima richiesta di convocazione 

effettuata dal Gestore della Crisi nominato, tale inerzia determina l’archiviazione della pratica salvo il caso di gravi 

e giustificati motivi;  

7.     di essere consapevole che la mancata sottoscrizione del preventivo entro 30 (trenta) giorni dalla comunicazione 

della nomina del Gestore della Crisi, determina l’archiviazione della pratica salvo il caso di gravi e giustificati 

motivi; 

8.     di essere consapevole che la propria persistente inerzia o disinteresse che perduri per oltre 6 (sei) mesi 

dall’accettazione dell’incarico da parte del Gestore della Crisi, seppure in presenza di un preventivo firmato, 

determina l’archiviazione della pratica salvo il caso di gravi e giustificati motivi; 

9.     di essere a conoscenza che la domanda in Tribunale potrà contenere una proposta di concordato minore o un piano 

di liquidazione e sarà corredata dalle relazioni particolareggiate del gestore; 

10. di essere consapevole che la domanda di accesso al servizio dell’OCC Lucca non implica necessariamente che la 

proposta di concordato minore o la domanda di liquidazione controllata possa essere presentata in Tribunale; 

11.     di essere a conoscenza che in ogni caso la presentazione della proposta di concordato minore non comporta 

necessariamente omologa della stessa 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; 

12. di essere a conoscenza che, in ogni caso, la presentazione della liquidazione controllata non comporta 

necessariamente l’apertura della procedura da parte del Tribunale competente e che nessuna responsabilità potrà 

essere ascritta al Gestore o all'Organismo di composizione delle crisi da sovraindebitamento; 

13. di essere a conoscenza che, nel caso di concordato minore liquidatorio, lo stesso potrà essere proposto 

esclusivamente qualora sia previsto l’apporto di risorse finanziarie esterne che aumentino in misura apprezzabile 

la soddisfazione dei creditori; 

14. di impegnarsi a rispondere ad ogni richiesta di integrazione di informazioni e documentazione che potrà essere 

formulata a cura dell’Organismo di composizione della crisi e/o dal Gestore; 

15. di essere disponibile a corrispondere le somme richieste dall'Organismo di Composizione della Crisi per il servizio 

prestato, anche a titolo di acconto, anche nell’ipotesi di rinuncia alla richiesta di attivazione del servizio, così come 

indicato anche dal Regolamento dell’OCC Lucca; 

16. di aver letto e di accettare il Regolamento dell’OCC Lucca in tutte le sue parti;  

17. di essere consapevole delle sanzioni penali di cui al Titolo IX capo IV del CCII; 

18. di essere consapevole che, se la domanda risultasse incompleta, decorso il termine di 20 (venti) giorni per il 

deposito delle integrazioni richieste, la somma di € 200,00 verrà incamerata dall’OCC Lucca. 

 

 

Allega: 

1. Copia documento di identità in corso di validità 

2. Copia tessera sanitaria o codice fiscale; 

3. Copia ricevuta del pagamento di € 200,00 corrisposti a mezzo PagoPA a titolo di acconto iniziale in favore dell’ODCEC 

di Lucca; 

4. Marca da bollo da 16 euro; 

5. Elenco documenti da allegare; 

6. Informativa sulla privacy datata e firmata. 

 

Data _____________        Firma __________________________



Allegato 1 

 

Per imprenditore e altri soggetti   
 

 
 

ELENCO DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO  

DELL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLE CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO  
 

 
 
 

DOCUMENTAZIONE INERENTE L’ATTIVITÀ D’IMPRESA / PROFESSIONALE / ALTRO  

 

 
 

 Elenco dei creditori dell'attività con indicazione della denominazione e degli importi dovuti (Allegato 3); 

 Elenco dei beni dell'impresa (Allegato 4); 

 Dichiarazione atti di disposizione (Allegato 5); 

 Dettaglio spese correnti necessarie al sostentamento del nucleo familiare e certificato dello stato di famiglia o 

autocertificazione dello stesso (Allegato 6); 

 (Per debitore persona fisica e/o in caso di socio di società di persone inserito nella domanda di 

sovraindebitamento) Dichiarazione degli stipendi/pensioni/salari e di tutte le entrate del debitore e di tutti i 

componenti del nucleo familiare, copia delle buste paga degli ultimi 12 mesi e CU degli ultimi tre anni (Allegato 7); 

 Dichiarazioni fiscali (Redditi, IRAP, IVA, 770 ecc.) degli ultimi 3 anni; 

 Scritture contabili degli ultimi 3 anni con dichiarazione che ne attesti la conformità all’originale; 

 Bilanci degli ultimi 3 anni; 

 Registri IVA degli ultimi 3 anni; 

 Elenco dipendenti in forza e DURC; 

 Estratto di ruolo dell’Agenzia Entrate Riscossione 

 Estratti conto bancari, leasing, finanziamenti, altro…; 

 Altro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 
 

 

DATA            FIRMA   



Allegato 3 
 

 
 

 

ELENCO CREDITORI  

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

 

 

 

Nome e 

cognome / 

denominazione/

C.F./P.IVA 

 

Indirizzo 
Tel. 

(cell.) 

e Fax 

 

PEC  
Tipo di 

credito 

 

Importo 
Documenti 

giustificativi 

Grado di 

privilegio 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 
 

 
 
 

 

 

DATA            FIRMA   
 
 

 
 
 

 



 

Allegato 4  
 

 

 ELENCO DEI BENI DELL'IMPRESA/DELL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE/ALTRO  

 

 
Beni immobili 

Dati catastali Indirizzo Esecuzioni 
pendenti e 
allegata 
documentazione 

Ipoteche 

iscritte 

 

Valutazione/ 
allegare 
perizie se 
esistenti 

Altro 

      

      

      

      
      

      

 

 

Beni mobili registrati 

Tipo veicolo Targa Esecuzioni 
pendenti e allegata 
documentazione 

Anno immatr. Km percorsi Valutazione/ 
allegare perizie 
se esistenti 

      

      

      

      

      

      

 

 

  

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

 

 
 

 

Polizze assicurative (vita, investimenti ecc.) 

 

 

 

 



Crediti vantati (indicare nome cliente/ indirizzo/ importo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partecipazione societarie (indicare: denominazione e sede della società, Capitale sociale, percentuale della 

partecipazione e allegare la visura della società partecipata) 

 

 

 

 

Crediti fiscali (indicare: Ente debitore, tipologia del Tributo, ammontare del credito) 

 

 

 

 

 

Altro 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

DATA             FIRMA   
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 



Allegato 5  
 

 

ATTI DI DISPOZIONE DEL PATRIMONIO – ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE 

Il/La Sottoscritto/a_________________________  Nato/a________________il _____________________ 

C.Fiscale _____________________________ oppure rappresentante legale della 

società/associazione/altro con sede in ________________Via_________________n°______________In 

______________________________C.Fiscale/Partita Iva_________________________________________ 

 

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 

 

 Che il sottoscritto/a o la società/associazione/altro    ha 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 6 
 

 

Elenco delle spese mensili necessarie al sostentamento del debitore stesso  

e del suo nucleo familiare  

 

1) 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  

 
 

 

 

 

 

 

 

DATA             FIRMA   
 

 
 

 
 
 

 

 



Allegato 6 

 

Certificato dello Stato di Famiglia (produrre il documento originale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Allegato 6 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI FAMIGLIA  

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________Provincia (___) il _____________ C. Fiscale 

_________________________________________________________________ 
 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 
Che la propria famiglia abitante a _____________________________________ provincia (______) 
indirizzo _________________________________________________________ è così composta: 

 
1) ___________________________________________________________________________________ 

(cognome nome) 
_____________________________________________________________________________________ 
(nato a) (il) (stato civile) 
 
2) __________________________________________________________________________________ 
(cognome nome) 
____________________________________________________________________________________ 

(nato a) (il) (stato civile) 
 

3) __________________________________________________________________________________ 
(cognome nome) 
____________________________________________________________________________________ 
(nato a) (il) (stato civile) 
 

 
4) _________________________________________________________________________________ 
(cognome nome) 
____________________________________________________________________________________ 
(nato a) (il) (stato civile) 



 
 
5) 
___________________________________________________________________________________ 
(cognome nome) 

____________________________________________________________________________________ 
(nato a) (il) (stato civile) 
 
 
 
_________________________ , lì _____________________ 

 

 

FIRMA* __________________________ 

 

 

 
*la firma non deve essere autenticata e deve essere allegata una fotocopia non autenticata del documento di 

identità del sottoscrittore   
 

 


