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MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE B) 

DEL REGISTRO DEGLI ORGANISMI DI COMPOSIZIONE  


DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 


PER ORGANISMI DEPUTATI A GESTIRE I PROCEDIMENTI DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA 
SOVRAINDEBITAMENTO E DI LIQUIDAZIONE DEL PATRIMONIO DEL DEBITORE 
SOVRAINDEBITATO 

Al Responsabile del Registro 
Ministero della Giustizia 

Dipartimento per gli Affari di Giustizia 
Ufficio III- Reparto IV 

Via Tronto, 2 
00198 ROMA 

Oggetto: domanda di iscrizione al registro degli organismi deputati a gestire i procedimenti di composizione 
della crisi da sovraindebitamento e di liquidazione del patrimonio del debitore sovraindebitato, ai sensi della 
legge 27 gennaio 2012 n. 3 e succ. mod e del regolamento di cui al decreto ministeriale 24 settembre 2014 
n. 202 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ C.F. ____________________________ 
nato/a ________________________________ residente in ______________________________________ 
in qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione nella sezione B) del registro degli organismi deputati a gestire i procedimenti di composizione 
della crisi da sovraindebitamento e di liquidazione del patrimonio del debitore sovraindebitato, ai sensi dell’art 
4 del decreto ministeriale 24 settembre 2014 n. 202 

di (Denominazione dell’organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento) 

Natura giuridica: ________________________________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________
 
P. IVA ________________________________________________________________________________
 
Sede legale:  

Via/Piazza _______________________________________________________, n. ______ cap ________
 
Comune e provincia _____________________________________________________________________
 
Nazione ______________________________________________________________________________
 
Telefono ______________________________________________________________________________
 
Fax __________________________________________________________________________________
 
Posta elettronica certificata________________________________________________________________
 
Sito Web ______________________________________________________________________________
 

Sede dell’organismo (da compilare se diversa da quella legale.) ___________________________________ 
Via/Piazza ___________________________________________________________, n. _______________ 
CAP __________________________________________________________________________________ 
Comune e provincia ______________________________________________________________________ 
Telefono _______________________________________________________________________________ 
Fax ___________________________________________________________________________________ 
Posta elettronica certificata_________________________________________________________________ 



  
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
  

ALLEGA
 

a) 	 atto costitutivo dell’organismo quale articolazione interna di uno degli enti pubblici di cui all’art. 4 
comma 1 D.M. 24 settembre 2014 n. 202;  

b) 	 scheda del referente con autodichiarazione della sua indipendenza; 

c)	 polizza assicurativa; 

d) 	 elenco dei gestori, in numero non inferiore a cinque, con allegate appendici relative alla 
dichiarazione di disponibilità e al possesso del requisito di onorabilità ai sensi dell’art. 13 del DLvo 
24/02/1998 n. 58;  

e) 	regolamento. 

Data ______________________________ Firma ______________________________________________ 

Si allega documento di identità in corso di validità. 



 
 

                                                                                        
 

 
                                                                                                          
 

 
                                                                                        
 

 
 

 

 
  

 
 

 
 
 

 
  

ALLEGATO A) 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
   (cognome) (nome) 

Nato a _____________________________________________________________ Il _________________
 (luogo) (prov) ( data ) 

Residente a ____________________________________________________________________________
 (luogo) cap ( prov) 

Via ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento allega 
l’atto costitutivo dell’organismo quale articolazione interna di uno degli enti pubblici di cui all’art. 4 comma 1 
D.M. 24 settembre 2014 n. 202. 

Data ________________________________ Firma ____________________________________________ 



 
 
 

 
                                                                                        
 

 
                                                                                                          
 

 
                                                                                        
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

  

ALLEGATO B) 

INDIPENDENZA DEL REFERENTE DELL’ORGANISMO 


AUTOCERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 DPR 445/2000) 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
   (cognome) (nome) 

Nato a _____________________________________________________________ Il _________________
 (luogo) (prov)     ( data ) 

Residente a ____________________________________________________________________________
 (luogo) cap ( prov) 

Via ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di referente dell’organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento; 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA 

di possedere un adeguato grado di indipendenza ai sensi dell’art 4 lett. b) del DM 202/2014 

Data _________________________________ Firma ___________________________________________ 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità. 



 
 

 
 
  
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
  

ALLEGATO C) 


Polizza assicurativa  

Compagnia assicuratrice __________________________________________________________________ 

Massimale assicurato: ____________________________________________________________________ 

Durata della polizza ______________________________________________________________________
 
Il richiedente dichiara che l’oggetto della polizza corrisponde a quanto richiesto dall’art. 4, comma 3 lettera c)
 
del decreto ministeriale 24 settembre 2014 n 202 secondo il seguente modello: «La polizza, di importo non
 
inferiore ad € 1.000.000,00 deve avere a oggetto la copertura della responsabilità a qualunque titolo derivante
 
dallo svolgimento del servizio di gestione della crisi.
 

Si allega copia della polizza assicurativa. 

Data _____________________________ Firma _______________________________________________ 



 
  

 
                                                                                        
 

 
                                                                                                              
 

 
                                                                                        
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 
 
 

  

ALLEGATO D) 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
   (cognome) (nome) 

Nato a ____________________________________________________________ Il __________________
 (luogo) (prov) (data) 

Residente a ____________________________________________________________________________
 (luogo) cap (prov) 

Via ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante  dell’organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento allega 
l’elenco dei gestori della crisi di cui all’art. 4 comma 3 lett. d) D.M. 24 settembre 2014 n. 202. 

Data _______________________________ Firma _____________________________________________ 
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APPENDICE 1) DELL’ALLEGATO D)

GESTORI NON ISCRITTI AI SEGUENTI ORDINI PROFESSIONALI: 

AVVOCATI, COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI E NOTAI  


DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE NONCHÉ DISPONIBILITA’ DEL 
GESTORE DELLA CRISI 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 
nato/a __________________________________________ prov. _____________ il ___________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________ 
residente in _____________________________________________ c.a.p. ____________ prov. _________ 
via _____________________________________________________________________ n. ____________ 
tel. ___________________________ cell. _____________________________ fax ____________________ 

DICHIARA 

di essere disponibile allo svolgimento dell’attività di gestore della crisi in via esclusiva per l’organismo 

______________________________________________________________________________________. 

DICHIARA 

altresì, 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 
dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità di possedere: 

1) il seguente titolo di studio: 
A)  diploma di laurea Magistrale in materie giuridiche in materie economiche o giuridiche: 

_______________________________________________________________________________; 

B) titolo di studio equipollente in materie economiche o giuridiche (indicare il titolo di studio e la legge 
o il decreto che stabilisce l’equipollenza) _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________;  

2) di possedere una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a corsi di perfezionamento 
istituiti a norma dell’art 16 del DPR 10/3/1982 n. 162 di durata non inferiore a 200 ore nell’ambito disciplinare 
della crisi dell’impresa e di sovraindebitamento, anche del consumatore presso 

______________________________________________________________________________________; 

3) di avere svolto un periodo di tirocinio, anche in concomitanza con la partecipazione ai corsi di cui 
alla lettera b) dell’art 4 comma 5, di durata non inferiore a mesi sei, presso uno o più organismi, curatori 
fallimentari, commissari giudiziali, professionisti indipendenti ai sensi del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, 
professionisti delegati per le operazioni di vendita nelle procedure esecutive immobiliari ovvero nominati per 
svolgere i compiti e le  funzioni dell'organismo o del liquidatore  a norma dell'articolo 15  della legge, che abbia 
consentito l'acquisizione di competenze mediante la partecipazione alle fasi di elaborazione ed attestazione 
di accordi e piani omologati di composizione della crisi da sovraindebitamento, di accordi omologati di 
ristrutturazione dei debiti, di piani di concordato preventivo e di proposte di concordato fallimentare omologati, 
di verifica dei crediti e di accertamento del passivo, di amministrazione e di liquidazione dei beni.  

-	 Si allega attestazione di compiuto tirocinio sottoscritta dall’organismo/i o dal professionista presso il 
quale/i è stato svolto; 

4) di impegnarsi ad acquisire uno specifico aggiornamento biennale (decorrente dalla data d’iscrizione) di 
durata complessiva non inferiore a quaranta ore, nell'ambito disciplinare della crisi dell'impresa e di 
sovraindebitamento, anche del consumatore, acquisito presso uno degli ordini professionali di cui al comma 2 
ovvero presso un'università pubblica o privata. 

Consapevole, altresì, 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 
dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  

-	 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per i gestori della crisi , ai sensi dell’art 13 del 
DLgvo 24/02/1998, n. 58) resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 

-	 di non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art. 2382 del codice 
civile; 

-	 di non esser stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi della 
legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni 
ed integrazioni, salvi gli effetti della riabilitazione;  

-	 di non esser stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione: 
1) 	 a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme che disciplinano l’attività bancaria, 

finanziaria, mobiliare, assicurativa e dalle norme in materia di mercati e valori mobiliari, di 
strumenti di pagamento;  

2) 	 alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile e nel regio 
decreto del 16 marzo 1942, n. 267nonchè dall’art 16 della legge; 

3) 	 alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica 
amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro 
l’economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria; 

4) 	 alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo;  

-	 di non aver riportato una sanzione disciplinare diversa dall’avvertimento.  

Data _____________________________ Firma _______________________________________________ 

Si allega copia documento d’identità in corso di validità 



 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  

 
 

APPENDICE 2) DELL’ALLEGATO C)

GESTORI ISCRITTI AI SEGUENTI ORDINI PROFESSIONALI: 


AVVOCATI, COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI E NOTAI 


DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE NONCHÉ DISPONIBILITA’ DEL 
GESTORE DELLA CRISI 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 
nato/a __________________________________________ prov. _____________ il ___________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________ 
residente in _____________________________________________ c.a.p. ____________ prov. _________ 
via _____________________________________________________________________ n. ____________ 
tel. ________________________________ cell. ________________________ fax ____________________ 

DICHIARA 

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 dell’art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità di possedere: 

1) il seguente titolo di studio : 
A) diploma di laurea Magistrale in materie giuridiche in materie economiche o giuridiche: 

_______________________________________________________________________________; 
B) titolo di studio equipollente in materie economiche o giuridiche (indicare il titolo di studio e la legge o 

il decreto che stabilisce l’equipollenza) ________________________________________________; 

2) di possedere una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a  corsi di perfezionamento 
istituiti a norma dell’art 16 del DPR 10/3/1982 n. 162  di durata non inferiore a 40 ore nell’ambito disciplinare 
della crisi dell’impresa e di sovraindebitamento, anche del consumatore presso 
___________________________________________________________________________________; 
-	 ovvero di rientrare in uno dei casi di esenzione dall'applicazione delle  disposizioni  di cui all’art. 4, 

comma 5, lettere b) e d), individuato dall’ordinamento professionale di appartenenza 
_______________________________________________________________________________; 

-	 ovvero di aver frequentato un corso professionale individuato dall’ordinamento professionale di 
appartenenza come equipollente a quelli previsti dall’art 4 comma 5 lett. b) e d) 
_______________________________________________________________________________;  

3) di impegnarsi ad acquisire uno specifico aggiornamento biennale (decorrente dalla data d’iscrizione) di 
durata complessiva non inferiore a quaranta ore, nell'ambito disciplinare della crisi dell'impresa e di 
sovraindebitamento, anche del consumatore, acquisito presso uno degli ordini  professionali di cui al 
comma 2 ovvero presso un' università pubblica o privata; 

4) di essere esentato, fino al 28 gennaio 2018, dall’applicazione delle disposizioni di cui all’art. 4, comma 5, 
lettera d), e 6, primo periodo, essendo stato nominato, in almeno quattro procedure, curatore fallimentare, 
commissario giudiziale, delegato alle operazioni di vendita nelle procedure esecutive immobiliari ovvero 
per aver svolto i compiti e le funzioni dell’organismo o del liquidatore a norma dell’art 15 della legge. A tal 
fine allega documentazione attestante gli incarichi. 

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 dell’art. 47 
del citato D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per i gestori della crisi , ai sensi dell’art 13 del 
DLgvo 24/02/1998, n. 58) resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;  



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

-	 di non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art. 2382 del codice 
civile; 

-	 di non esser stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi della 
legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni 
ed integrazioni, salvi gli effetti della riabilitazione;  

-	 di non esser stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione: 
1) 	 a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme che disciplinano l’attività bancaria, 

finanziaria, mobiliare, assicurativa e dalle norme in materia di mercati e valori mobiliari, di 
strumenti di pagamento;  

2) 	 alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile e nel regio 
decreto del 16 marzo 1942, n. 267nonchè dall’art 16 della legge; 

3) 	 alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica 
amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro 
l’economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria; 

4) 	 alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo;  

-	 di non aver riportato una sanzione disciplinare diversa dall’avvertimento.  

Data ____________________________ Firma ________________________________________________ 

Si allega copia documento d’identità in corso di validità. 

Si allega documentazione attestante gli incarichi di cui al punto 4). 




 
  

 
                                                                                        
 

 
                                                                                                 
 

 
                                                                                        
 

 
 

 
 

 
 

 

ALLEGATO E) 


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
   (cognome) (nome) 

Nato a _____________________________________________________________ Il _________________
 (luogo) (prov) ( data ) 

Residente a ____________________________________________________________________________
 (luogo) cap ( prov) 

Via ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante  dell’organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento allega il 
regolamento di procedura di cui all’art. 4 comma 3 lett. e) D.M. 24 settembre 2014 n. 202. 

Data ______________________________ Firma ______________________________________________ 


