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																																																																		Organismo	di	Composizione	della	Crisi	

"A	Tutela	dei	Cittadini"	
	n.	104	del	Registro	OCC	del	Ministero	di	Giustizia	
P.zza	Municipio,	n	1	
(90030)	Castronovo	di	Sicilia	(PA)		
PEC	:		‘	occ@pec.comune.castronovodisicilia.pa.it	‘	

	
Oggetto	:		AUTOCERTIFICAZIONE		DEL		SOGGETTO		SOVRAINDEBITATO	
	
ISTANTE		:		-		Non		Assoggettabile	a	Procedura	Fallimentare		:				

- 							Assoggettabile	a	Procedura	Fallimentare		:	

 
POSIZIONI   DEBITORIE  /  PASSIVITA’ 

Creditori  Nr. di 
posizioni 

Importo in € 

Agenzia delle Entrate   

Agente di Riscossione   

Enti Locali ( Comune, Consorzi, ecc. )   

INPS   

INAIL   

Finanziarie   

Banche   :  scoperture   

     “         :  mutui ipotecari   

     “         :  prestiti personali ( chirografari)   

     “         :  anticipi su fatture   

Cessione quinto     

Delegazioni   

Carte di Credito   

Carte Revolving   

Assicurazioni   

Assegni alimentari   

Giudizi pendenti   

Soggetti  Professionali ( Avv., Ing., ecc.   

Privati   

Forniture  ( merci e servizi)   

Locazioni   
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Creditori  Nr. di 
posizioni 

Importo in € 

Giudiziali   

Varie 
 

  

Totale   

 
	

IMPORTO	TOTALE	DEI	DEBITI	 	 €		______________________	
	
	
	
	
	

POSIZIONI   CREDITORIE /  ATTIVITA’ 
 

Soggetti Debitori  Nr. di 
posizioni 

Importo in € 

Agenzia delle Entrate  ( crediti per imposte )   

Assicurazioni  ( risarcimento danni )   

Veicolo di proprietà   

Banche  :   saldo attivo di c.c.   

     “       :    deposito a risparmio   

     “       :    titoli   

Depositi cauzionali   

Privati   ( prestiti, rimborsi, ecc. )   

Partecipazioni societarie   

Clienti per vendita beni e servizi   

Canoni di affitto   

Canoni da asset  vari   

Totale   

	
	

IMPORTO	TOTALE	CREDITI		/		ATTIVITA’									:			€	_______________	
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ASSET  IMMOBILIARI DI PROPRIETA’ 
 

Immobili Nr.  Valore stimato 
Beni immobili di proprietà   

	
	

	
REDDITO  MENSILE COMPLESSIVO DEL NUCLEO FAMILIARE 

 
 IMPORTO 

 
Busta paga  

	
	
	

IMPRESA  :  FATTURATO ULTIMI TRE ANNI 
 

Anno  Importo  
  

   

   

	
	

Breve	illustrazione	dei	motivi	che	hanno	causato	lo	stato	di	sovraindebitamento	
	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________	
	
	
	
_________________,	il	______________________	

	
																																																																													F.to	_______________________	
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

( Art. 47 DPR 28/12/2000, N. 445, e succ. int. e modifiche) 
 
Il/La  sottoscritto /a ________________________________________, nato il ___________________ 

Res.te a __________________________________, via _____________________________________ 

C.F. _______________________________,; nella qualità di  _________________________________ 

della Ditta ___________________________________, sede legale a _______________________________,  

via ______________________________________;   P. IVA  ____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del  DPR 28/12/2000, n- 445, e s.m. e i., in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del citato DPR, ai sensi e per gli effetti di cui al sopra 
richiamato DPR , sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
-   Che la propria situazione debitoria e creditoria risulta essere quella riportata  nella suestesa 
    “Autocertificazione del soggetto sovraindebitato”. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
-   Di non essere soggetto a procedure concorsuali diverse da quelle regolate dal Capo  2° della L. 3/2012; 
.   Di non avere fatto ricorso, nei precedenti cinque anni, ai procedimenti di cui al Capo 1° della L. 3/2012; 
-   Di non aver subito uno dei provvedimenti di cui agli artt. 14 e4 14/bis della syessa Legge, per cause a lui 
          imputabili; 
-   Di essere in condizione e pronto a fornire tutta la documentazione relativa alla propria situazione 
          finanziaria e patrimoniale qui di seguito dettagliatamente illustrata. 
-    

CHIEDE 
 
La nomina di un Gestore della crisi designato a sensi e per gli effetti della Legge n. 3/2012 
 

______________________il_________________________ 

 
       f.to __________________________________ 	


