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ALLA DOMANDA DI ACCESSO 
AL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO

(L.3/2012 e D.M. 202/2014)



ELENCO ATTIVITA E PASSIVITÀ

 ALLEGATO B)

Il sottoscritto:

in proprio;

nella sua qualità di titolare o legale rappresentante dell'impresa:

con riferimento  alla domanda di accesso al servizio erogato da codesto Organismo e consapevole
delle sanzioni  previste  al  primo comma dell'art. 16 della L. 3/2012;

consapevole, altresì, delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

consapevole, infine, delle sanzioni previste al primo comma dell'art. 16 della L. 3/2012; 

sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

che alla data odierna, e per quanto di sua conoscenza, nei confronti dei seguenti Enti/clienti risulta 
la seguente situazione creditoria e debitoria:
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ATTIVITÀ*

*dati indicativi



O . C . C .
O R G A N I S M O  

D I  C O M P O S I Z I O N E  
D E L L A  C R I S I  

D A  S O V R A I N D E B I T A M E N T O
D I  E N N A

Presenza di assuntori SI NO

Presenza di terzi garanti

TOTALE ATTIVITÀ

SI NO



PASSIVITÀ*
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*dati indicativi
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TOTALE PASSIVITÀ

(Luogo e data) (Firma)


