
Alla Camera di Commercio delle Marche
OCC - Organismo di Composizione delle Crisi

PEC: cciaa@pec.marche.camcom.it

Domanda di partecipazione all’Avviso per l’iscrizione nell’Elenco dei Gestori della Crisi 

dell’Organismo di Sovraindebitamento della Camera di Commercio delle Marche, n. 42

(L. 3/2012, D.M. 202/2014, D.Lgs. 14/2019)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il  C.F. 

Residente in Via/Piazza 

CAP  Comune  Prov.  

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco dei Gestori della crisi (ex Legge n.3/2012, DM n.202/2014 e D.Lgs. n.14/2019), 
dell’Organismo di sovraindebitamento n. 42 della Camera di Commercio delle Marche.

A tal fine, 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 
degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
[Selezionare le voci di interesse e compilare i relativi campi]

 1. la veridicità delle generalità sopra riportate
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 2. di eleggere come domicilio digitale per le comunicazioni inerenti l’Avviso nonché per gli  
eventuali affidamenti dell’incarico di gestore, il seguente indirizzo PEC:

 3. di  essere  in  possesso  della  qualifica  professionale  essendo  iscritto  presso  l’Ordine 

professionale  di  e inoltre:

a) di essere in possesso di una specifica formazione ai sensi dell’art.4, comma 6 del DM 
n.202/2014, di durata non inferiore a 40 ore;

b)  di  aver  acquisito  uno specifico  aggiornamento  biennale  di  durata  non inferiore  a 
quaranta ore, ai sensi art. 4 comma 5 lettera d) del D.M. n. 202/2014;

oppure

 4. di  essere  in  possesso  della  qualifica  professionale  avendo  conseguito  la  Laurea 

Magistrale in   presso 

l’Università   e inoltre:

a) di essere in possesso di una specifica formazione di durata non inferiore a duecento 
ore in conformità a quanto stabilito dall’art. 4, comma 5, lettera b, del D.M. n. 202/2014;

b)  di  essere  in  possesso  di  un'attestazione  sottoscritta  dall’Organismo  o  da 
professionista che dimostri l’avvenuto svolgimento di un periodo di tirocinio di durata non 
inferiore a sei mesi, in conformità a quanto indicato nell’art. 4, comma 5, lettera c, del 
D.M. n. 202/2014;

c)  di  aver  acquisito  uno specifico  aggiornamento biennale  di  durata  non inferiore  a 
quaranta ore, ai sensi art. 4 comma 5 lettera d) del D.M. n. 202/2014;

 5. di  essere  in  possesso dei  requisiti  di  onorabilità  di  cui  all’art.  4  comma 8 del  D.M. 
202/2014;



 6. di disporre di uno studio professionale al seguente indirizzo: 

Via/Piazza  CAP  

Comune  Prov. , all’interno

di uno dei circondari del Tribunale di riferimento dell’OCC e di assumere l’incarico di 
Gestore  della  crisi  presso  ogni  territorio  di  competenza  dell’Organismo,  secondo  le 
esigenze dell’Organismo stesso.

 7. di essere in possesso di una polizza assicurativa per responsabilità civile professionale 
per la copertura dei danni conseguenti all’espletamento delle prestazioni inerenti alla  
gestione delle procedure da sovraindebitamento;

 8. di aver svolto le funzioni di Gestore della crisi / OCC per:

- n.  procedure di piano del consumatore omologate dal Tribunale competente 

(ora procedura di ristrutturazione dei debiti ex D.Lgs n.14/2019);

- n.  procedure di accordo con i creditori omologate dal Tribunale competente 

(ora concordato minore ex D.Lgs n.14/2019);

-  n.   procedure  di  esdebitazione dell’incapiente ex L.3/2012 omologate dal 

Tribunale competente;

- n.   procedure di  liquidazione del  patrimonio ex L.3/2012 (ora liquidazione 

controllata ex D.Lgs n.14/2019) aperte dal Tribunale competente;

 9. di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’Avviso per l’iscrizione nell’elenco 
dei  Gestori  della  crisi  dell'Organismo  di  Sovraindebitamento  n.  42  della  Camera  di 
Commercio delle Marche, di accettarle integralmente in modo pieno e incondizionato, in 
particolare le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del 
Regolamento UE 2016/679.

Il sottoscritto dichiara di aver contrassegnato e compilato i seguenti riquadri:

 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.



ALLEGA

• Curriculum vitae aggiornato;
• Copia di polizza assicurativa di cui al punto 7.; 
• Attestazione  sottoscritta  dall’Organismo  o  dal  professionista  che  dimostri  l’avvenuto 

svolgimento di un periodo di tirocinio di durata non inferiore a sei mesi (per i soggetti non 
iscritti agli Ordini professionali);

• Documentazione relativa a ciascuna tipologia di procedura già svolta in qualità di Gestore, 
se in possesso.

I  requisiti  e la documentazione,  debbono essere posseduti  e trasmessi all’Organismo al 
momento della presentazione della domanda a pena di esclusione.

Luogo e data   

Firma Digitale
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