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Ufficio 8 – Servizi Legali e Tutela del Consumo

0984.815253 - 0984.815229

conciliazione.arbitrato@cs.camcom.it
avvocatura@cs.legalmail.camcom.it

ORGANISMO PER LA COMPOSIZIONE DELLE CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO

Istanza per la nomina del gestore della crisi

Il Sig. ..............................................................., nato a ............................................................, il ...................., C.F. ............................................................., residente in ................................................................................, Via ..........................................................................,

[oppure]

rappresentato e difeso dall’Avv. ........................................................................... (C.F. ....................................; PEC .......................................................................................................................), giusta procura in calce al presente atto, ed elettivamente domiciliato presso lo studio ............................................................. in ..............................................., Via ..................................................................., con numero di fax ......................................, presso il quale dichiara di voler ricevere le comunicazioni inerenti il presente giudizio,

PREMESSO

• che l’istante versa in una situazione di sovraindebitamento così come definita dall’art. 6 L. 3/2012;

• che ha intenzione di avvalersi di una delle procedure di cui alla citata L. n. 3/2012;

• che è necessaria la nomina di un professionista che svolga i compiti e le funzioni attribuiti agli organi di composizione della crisi;

Tanto premesso, il sottoscritto ................................................................

CHIEDE

la nomina di un professionista ai sensi dell’art. 15 L. 3/2012 che svolga i compiti e le funzioni attribuiti agli organi di composizione della crisi al fine di poter usufruire delle procedure previste dalla citata legge.

Il/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati alla Segreteria del Servizio di Conciliazione, acconsente al loro trattamento da parte della stessa, limitatamente a quanto necessario per il presente tentativo di conciliazione. E’ inoltre a conoscenza del fatto che il conferimento è obbligatorio e che non saranno trasmessi ad Enti esterni alla CCIAA di Cosenza.

Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dall’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento dei dati, è la Camera di Commercio I AA di Cosenza.

Si allega la documentazione ritenuta utile

Con osservanza.

................................................................ ................................................................

(Luogo e data) (Firma)

PROCURA (eventuale)
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