ORGANISMO DEL SOVRAINDEBITAMENTO
SEGRETARIATO SOCIALE COMUNE

SANT'ANGELO A SCALA
N. 303 ROS MINISTERO GIUSTIZIA

I1 sottoscritto nato a residente a

Codice fiscale

Nella qualita di (solo se ditta o persona giuridica)

Ditta/ societa PARTITA IVA

Difeso/assistito da (opzionale)

Che ai fini della presente procedura elegge domicilio a:

recapito comune




ORGANISMO DEL SOVRAINDEBITAMENTO
SEGRETARIATO SOCIALE COMUNE

SANT'ANGELO A SCALA
N. 303 ROS MINISTERO GIUSTIZIA

Dichiara di voler proporre presso 1l’Organismo di gestione della
crisi da sovraindebitamento istituto presso il Segretariato
Sociale del Comune di Sant’Angelo a Scala in Avellino, la
seguente procedura tra quelle previste dalla L. 3/12;

PRELIMINARMENTE

-dichiara di essere stato reso edotto e di aver compreso le modalita di gestione e
definizione delle pratiche e i diversi esiti, impegni e finalita ad esse connesse;

- dichiara di aver assunto sotto la propria responsabilita la scelta di avere accesso
alla procedura di sovraindebitamento,

- dichiara di impegnarsi in ogni caso al pagamento delle indennita dovute all’Organismo
di sovraindebitamento;

DICHIARA DI SCEGLIERE LA SEGUENTE PROCEDURA

Accordo di Piano del Liguidazione del
composizione della consumatore patrimonio

crisi da
sovraindebitamento

- dichiara che le ragioni dell’incapacita di adempiere alle
obbligazioni assunte sono le seguenti:
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- dichiara che le ragioni dell’indebitamento sono le seguenti:

- dichiara altresi di aver diligentemente e volontariamente
assunto le obbligazioni debitorie;

- dichiara che 1 propri creditori sono:

nome Valore tipologia
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- dichiara che i propri beni di proprieta sono i seguenti:

tipo

Luogo

Valore di stima

dichiara che il proprio reddito prodotto & cosi diviso:

dichiara che le proprie spese sono cosi ripartite

dichiara di agire in buona fede;

- dichiara di aver letto e compreso il regolamento dell’organismo di composizione della

crisi presso il Segretariato Sociale del Comune di Sant’Angelo a Scala in Avellino;

- dichiara di essere disponibile a rendere interrogatorio con il gestore della crisi;
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- dichiara di essere disposto a corrispondere all’organismo incaricato un importo, a
titolo di acconto, pari a quanto pattuito dagli art. 15- 16 DM 202/14, a pena di
improcedibilita della proposta, giusta allegato A al presente documento;

- dichiara di impegnarsi a depositare i documenti richiesti di cui all’allegato B alla

presente istanza

- dichiara di non essere soggetto o assoggettabile a procedura concorsuali diverse da
quelle previste dalla L. 3/12;

- dichiara di non aver fatto ricorso ad alcuna delle procedure previse dalla L. 3/12
negli ultimi 5 anni;

- dichiara di non trovarsi nella situazione di incapacita di cui all’art. 14 L. 2/13;

- dichiara di non avere giudizi pendenti nei confronti dei
debitori sopra indicati si O

oppure

avere giudizi pendenti nei confronti dei
debitori sopra indicati si O

se si quali:

debitore Tribunale Giudice, valore
Rgn, prossima
udienza

Si allegano:
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allegato a);

allegato b)

~e

Addl Avellino

FIRMA

MODULO PER LA PRIVACY
1. Finalita del Trattamento

| dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di realizzare una relazione per la procedura di
spvraindebitamento

2. Modalita del Trattamento

Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano deposito cartaceo, su terminali protetti e su
portale PCT

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono obbligatori e I'eventuale rifiuto dell’autorizzazione
comporta I'impossibilita di depositare i documenti

4. Comunicazione e diffusione dei dati

| dati forniti potranno essere comunicati a: soggetti terzi interessati alla procedura e al Tribunale, ai soli fini di
statistica e di precedenti anche al Ministero della Giustizia. La loro diffusione puo essere predisposta presso la sede
I’Organismo

5. Titolare del Trattamento |l titolare del trattamento dei dati personali ¢ il gestore della crisi da sovraindebitamento
a nominarsi

6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalita del
trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o
saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei
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dati; d) ottenere la limitazione del trattamento; e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del

trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un
altro titolare del trattamento senza impedimenti; f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso
di trattamento per finalita di marketing diretto; g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle
persone siche, compresa la profilazione. h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati; i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare
la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; j) proporre reclamo a un’autorita di
controllo. Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a alamsovraindebitamento presso Comune
Sant’Angelo a Scala Corso Europa n. 25 Sant’Angelo a Scala (AV),

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto I'informativa che precede.

Luogo, i .... FIRMA

lo sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

Oesprimo il consenso ONON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati
come categorie particolari di dati.

Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e societa
di natura privata per le finalita indicate nell’informativa.

Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali
cosi come indicati nell'informativa che precede.

FIRMA




