
Modello di Istanza CONGIUNTA per la nomina di un Gestore della Crisi ai fini dell’accesso alla procedura di RISTRUTTURAZIONE 
DEI DEBITI DEL CONSUMATORE ai sensi del D. Lgs 14/2019 predisposto dalla Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest 

Imposta di bollo da € 16,00 assolta in modo virtuale 
giusta autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate – Direzione 
Regionale della Toscana - prot. n. 29532 del 10/05/2022 

All’Organismo di Composizione della Crisi da 
Sovraindebitamento della Camera di Commercio 
della Toscana Nord-Ovest 

iscritto al n. 62 della Sezione “A” del Registro degli 
Organismi di Composizione della Crisi da 
Sovraindebitamento istituito presso il Ministero della 
Giustizia 

cameradicommercio@pec.tno.camcom.it  

Oggetto: Istanza CONGIUNTA per la nomina di un Gestore della Crisi ai fini dell’accesso alla procedura di 
Ristrutturazione dei Debiti del Consumatore ai sensi del D. Lgs 14/2019.  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _______________________Prov. (___) 

il_________________ e residente in ______________________________________ Prov. (___), C.A.P. _______________ 

Via/Piazza__________________________________________________________________________, n. _____________  

Codice Fiscale _______________________________ Tel. ______________________ Cellulare ______________________ 

E- mail __________________________________________ PEC ______________________________________________ 

Congiuntamente a, in quanto la crisi da sovraindebitamento è derivante da un’origine comune:  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ________________________Prov. (___) 

Il _______________ e residente in ________________________________________ Prov. (___), C.A.P. _______________ 

Via/Piazza_____________________________________________________________________________, n. __________ 

Codice Fiscale _______________________________ Tel. ______________________ Cellulare ______________________ 

E- mail ________________________________________ PEC ________________________________________________ 

(opzionale) assistito nella procedura con specifica procura da:  

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________ 

Nato il ______________________ a ____________________________________________ Prov. ___________________ 

Indirizzo dello Studio ___________________________________________________________ C.A.P. ________________ 

Città _______________________________________ Prov. (____) CF __________________________________________ 

P. Iva __________________________________ Tel. _________________________ Cell. __________________________ 

PEC ___________________________________________________ E- Mail: _____________________________________ 

Qualifica ______________________________________ Ordine di Appartenenza ________________________________ 

Presso il quale elegge domicilio SI  NO  

(In caso di elezione di domicilio le comunicazioni saranno inviate esclusivamente al difensore/rappresentante) 

DICHIARANO 

- di versare in una situazione di sovraindebitamento così come definita dall’art. 2, comma 1, lettera c) del D. Lgs 14/2019, 
in relazione a stati di difficoltà economico-finanziaria che rendono probabile l’insolvenza che si manifesta con 
inadempimenti o altri fatti esteriori i quali dimostrino che il debitore non è più in grado di soddisfare regolarmente le 
proprie obbligazioni; 

- di essere qualificati come “Consumatori” secondo la definizione prevista all’art. 2, comma 1, lettera e) del D. Lgs 14/2019; 

- che non sono soggetti o assoggettabili alla liquidazione giudiziale ovvero alla liquidazione coatta amministrativa o ad 
altre procedure liquidatorie previste dal codice civile o da leggi speciali per il caso di crisi o insolvenza; 

- che non sono stati già esdebitati nei cinque anni precedenti la presentazione della domanda; 
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- che non hanno già beneficiato dell’esdebitazione per due volte;

- che non hanno causato la situazione di sovraindebitamento con colpa grave, malafede o frode;

- che hanno quindi intenzione di avvalersi della procedura di Ristrutturazione dei Debiti del Consumatore di cui alla
Sezione II, Capo II, Titolo IV del D. Lgs 14/2019;

- che hanno preso visione del Regolamento e del Tariffario dell’Organismo di composizione delle crisi da
sovraindebitamento della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest e di accettarne integralmente i contenuti,
riconoscendo il debito nei confronti dell’Organismo per l’attività prestata;

- che hanno letto e compreso l’informativa privacy fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, allegata al
presente modulo (allegato A);

- che sono consapevoli che la domanda di accesso al servizio non implica necessariamente che il piano di ristrutturazione
dei debiti del Consumatore possa essere presentato e che, in ogni caso, la presentazione dello stesso non comporta
necessariamente omologa da parte del Tribunale competente;

- che si impegnano sin da ora a collaborare con l’Organismo di Composizione della Crisi e al futuro Gestore della Crisi
fornendo ogni documentazione richiesta utile alla ricostruzione della sua effettiva situazione economica e patrimoniale

e dunque CHIEDONO 

a codesto Organismo, verificata la sussistenza formale dei presupposti di ammissibilità, la nomina di un Gestore della Crisi, 
ai sensi degli artt. 2 lettera f) e 10 comma 2) del D.M. n. 202/2014, ai fini dell’accesso alle procedure di composizione della 
crisi da sovraindebitamento di cui al D. Lgs 14/2019, 

DICHIARANO INOLTRE CHE 

A) la situazione debitoria ha avuto origine nei seguenti ambiti:

Settore (*) Importo (€) 

Indicare eventuali 
ipoteche, fideiussioni, 
cessione del V o altre 

garanzie prestate 

Eventuali Azioni 
esecutive in corso 
(diffide, precetti, 

pignoramenti) 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

per un totale di € 
Inserire all’occorrenza ulteriori righe descrittive 
(*) es. mutui, finanziamenti, condominio, locazioni, Irap, Irpef, Iva, Inps, Inail, Tassa automobilistica, Tasi, Tari, Imu, rette scolastiche 
debiti verso fornitori, familiari, dipendenti, professionisti, ecc. 

B) i beni immobili/mobili di proprietà (specificare tipo e valore di stima) sono:

Descrizione del bene (*) Valutazione (€) Ipoteche 

Da mettere a 
disposizione 

per la 
procedura 

(sì/no) 

€ 

€ 

€ 

per un totale di € 
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Inserire all’occorrenza ulteriori righe descrittive 
(*) es. proprietà immobile, proprietà terreno/fondo, autoveicoli/motoveicoli, conti correnti bancari/postali, conti di deposito, libretti 
di risparmio, coop, polizze assicurative (vita, investimenti, ecc.), partecipazione societarie, crediti fiscali, crediti verso fornitori, familiari, 
ecc. 

C) i propri redditi sono: 

Redditi percepiti (*) Importo lordo annuo 
Importo netto 

mensile 

 € € 

 €  € 

 €  € 

per un totale di   € € 

Inserire all’occorrenza ulteriori righe descrittive 
(*) es. reddito da lavoro, pensione, pensione di invalidità, accompagnamento, ecc... 

D) il proprio nucleo familiare è composto da n. ____ persone; 

E) la spesa media mensile per il sostentamento del nucleo familiare ammonta a: € ________________ 

F) Somma indicativa mensile proposta per l’esecuzione del piano: € _______________  

G) hanno compiuto nei precedenti cinque anni i seguenti atti di disposizione del patrimonio (vendite, donazioni, permute, 
costituzione di fondi patrimoniali, trust ecc.): 

 1) ___________________________________________________________________________________ 

 2) ___________________________________________________________________________________ 

 3) ___________________________________________________________________________________ 

 NESSUNO 

ALLEGA 

• Copia documento d’identità in corso di validità e codice fiscale del richiedente 
• Relazione dettagliata sulle cause del sovra indebitamento 

Il pagamento di € 260,00 deve essere effettuato mediante accesso alla piattaforma (collegata a PagoPA), denominata 
SIPA di cui al seguente link: https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAATNO  selezionando la 
voce “OCCS” dal menù a tendina e indicando la causale “Acconto OCC e assolvimento imposta di bollo + nominativo 
dell’istante”. 

I sottoscritti___________________________________________________________________________forniscono 
liberamente il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali nell’ambito delle finalità e modalità dettagliate 
nell’informativa privacy fornita, disponibile anche al seguente link: https://tno.camcom.it/informativa-privacy-
organismo-di-composizione-della-crisi-da-sovraindebitamento   

Luogo e Data____________________Firma___________________________________________________________ 

Luogo e Data____________________Firma___________________________________________________________  
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Allegato A) 

INFORMATIVA PRIVACY  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito R.G.P.D.), in merito al trattamento dei dati personali a Lei 
relativi, La informiamo di quanto segue: 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 4, n. 7, del GDPR, è la Camera di commercio, industria, artigianato e 
agricoltura Toscana Nord-Ovest (di seguito indicata come “Camera di commercio” o “Titolare”), con sede in Via Leonida 
Repaci n. 16, 55049, Viareggio, (LU) che può essere contattato all’indirizzo di posta elettronica 
segreteria.generale@tno.camcom.it, ovvero all'indirizzo PEC cameradicommercio@pec.tno.camcom.it  
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
La Camera di Commercio Toscana Nord-Ovest, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento Europeo n. 679/2016 ha proceduto 
a nominare un proprio responsabile della protezione dati che può essere contattato al seguente indirizzo: 
dpo@tno.camcom.it oppure a mezzo Pec al seguente indirizzo: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati personali sono raccolti in funzione e per le finalità della gestione dei procedimenti erogati dall’Organismo di 
Composizione presso la Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest. 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati sarà effettuato in modo da garantirne sicurezza e riservatezza di norma con modalità informatiche 
e telematiche idonee e, in via residuale, anche con modalità cartacea. I dati saranno conservati tramite archivi cartacei 
ed informatici secondo le indicazioni dell’art. 15 della L. 3/2012 e nel rispetto di quanto indicato nel Registro dei 
Trattamenti adottato dalla Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest. 
TIPOLOGIA/E DI DATI TRATTATI 
Di norma i dati trattati dall’Organismo sono quelli indicati nel modello di istanza di avvio del procedimento pubblicato sul 
sito (nella forma di dati comuni). Tuttavia, nel corso del procedimento, potrebbe rendersi necessario effettuare un 
trattamento di particolari categorie di dati personali (ad esempio: stato di salute; art. 9 R.U. 679/2016) ovvero di condanne 
penali (art. 10). Il trattamento di questi dati avviene esclusivamente sulla base del consenso rilasciato dall’interessato al 
momento della presentazione dell’istanza.  
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento è necessario per l'esecuzione, da parte della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest, di un compito 
di interesse pubblico e connesso all'esercizio di pubblici poteri; il procedimento finalizzato alla concessione del contributo 
si basa sulle seguenti disposizioni: 
 Legge 29 dicembre 1993, n. 580 e s.m.i. (Riordinamento delle camere di commercio, industria, artigianato e 

agricoltura), art. 2, comma 2, lett. g); 
 Legge 27 gennaio 2012, n. 3;  
 D. Lgs. 12/01/2019 n.14 
 Decreto 24 settembre 2014, n. 202; 
 Codice di Procedura Civile, art. 492 bis; 
 Regolamento Organismo composizione della crisi da sovraindebitamento della Camera di Commercio della Toscana 

Nord-Ovest approvato con Delibera di Giunta n. 51 del 03/11/2022.  
 Il consenso per particolari categorie di dati personali (art. 9) o dati di cui all’art. 10 del R.U. 679/2016 conferiti 

dall’interessato o richiesti dal Compositore. 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
I dati raccolti possono essere comunicati: 
 al Personale dell’Ufficio di Segreteria dell’Organismo di composizione della Crisi, al Referente nonché ai Gestori 

dell’Organismo per valutazione preventiva di ammissibilità; 
 Al/ai Gestore/i della crisi, nominato dal Referente, per la gestione della procedura da sovra indebitamento nonché ai 

relativi ausiliari e/o collaboratori; 
 Il Gestore assume la qualifica di Contitolare ed il contenuto dell’accordo tra l’Organismo ed il Gestore è messo a 

disposizione dell’interessato; 
 Ai professionisti che effettuano attività di tirocinio presso l’Organismo di composizione della Crisi; 
 A Banche, Pubbliche Amministrazioni (esemplificativamente: Agenzia delle Entrate, Comune – Ufficio Tributi/Sanzioni 

– Tribunale Sezione Fallimentare/Esecuzioni Civili etc), Creditori e debitori, persone fisiche e giuridiche, 
dell’interessato, Magistrati, in ragione dell’attività istruttoria espletata dal Gestore e delle modalità di gestione 
tassativamente indicate dalla Legge; 

 Ad ogni altro soggetto pubblico o privato nei casi previsti da legge o regolamento. 
 I dati non saranno diffusi a meno che tale adempimento non sia previsto da un’espressa disposizione normativa in 

tal senso. 
TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 
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La Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest non trasferirà i dati personali né in Stati membri dell’Unione Europea 
né in Stati terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
I dati personali sono conservati per un periodo necessario al corretto adempimento della proposta del piano o accordo e, 
comunque, non oltre un anno dalla conclusione della corretta esecuzione del piano o dell’accordo ovvero dalla corretta 
esecuzione della proposta liquidatoria. 
In caso di non accoglimento della procedura da parte del Tribunale, i dati personali potranno essere conservati per un 
anno dal provvedimento di mancato accoglimento salvo vi siano in corso procedure pendenti. 
In caso di mancato accoglimento dell’istanza presso l’Organismo o di rinuncia da parte dell’interessato i dati personali 
saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L'interessato ha diritto: 
 di chiedere al titolare del trattamento l'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 portabilità dei dati; 
 di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 

loro comunicazione in forma intelligibile; 
 di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali: 
 di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento. In ogni caso, la revoca del consenso non pregiudica la liceità 

del trattamento basato sul consenso prima della revoca. 
CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI 
Il conferimento dei dati è necessario ai fini dell’erogazione delle prestazioni erogate dall’Organismo di Composizione della 
Crisi della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest; il rifiuto di fornire i dati richiesti non consentirà l’accesso al 
relativo procedimento. 
INESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
La Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest non adotta alcun processo automatizzato, compresa la profilazione 
di cui all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, Regolamento UE 679/2016. 
Per l’esercizio dei Suoi diritti può rivolgersi al Titolare ovvero al Responsabile della protezione dei dati che può essere 
contattato all’indirizzo di posta elettronica privacy@tno.camcom.it, specificando nell’oggetto il diritto che si intende 
esercitare e allegando, se la richiesta non proviene da casella pec intestata all’interessato, un documento di identità dello 
stesso. 
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