
 

 

 

 

ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 

PRESSO IL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI FROSINONE 

 

Consiglio Dell’ordine Degli 
Avvocati Di Frosinone 

Organismo Di Composizione Della Crisi 
Da Sovraindebitamento 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI GESTORI DELLE CRISI PER 

L’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLE CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 

ISTITUITO PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI FROSINONE 

Il/La sottoscritto/a .........................................................................................................................................  

nato/a a ........................................................................................ (Prov.) .................il .................................  

residente in (città) .................................................. Via ................................................................ n .............  

 Codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 P.IVA __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 PEC __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 Con domicilio professionale in ____________________________________________ 

 Via _________________________________________ n. ___________________ 

tel .......................................................................................... fax ............................... 

cell ................................................ e-mail ................................................................. consapevole delle 

conseguenze anche penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445, del 28 dicembre 2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e produzione di atti falsi, di cui all’art. 75 del D.P.R. 

n.445, del 28 dicembre 2000, ai sensi degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. n.445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

1) di essere iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di Frosinone dal ______________ ; 

2) di essere in regola con i requisiti formativi di cui agli artt.4 e ss del D.M. n.202/2014 e dell'art. 7 del 

Regolamento dell'OCC; 

3) di essere in possesso dei seguenti requisiti di onorabilità: 

• non versare in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art.2382 del codice 

civile; 

• non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi 

del D.Lgs. n.159 del 6 settembre 2011; 



• non essere stato/a condannato/a con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della 

riabilitazione: 

° 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; 

0 alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile, nel regio 

decreto n.267 del 16 marzo 1942, nonché dall’art.16 della legge n.3/2012; 

° 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; 
 
° alla reclusione per un tempo superiore a due anni per un qualunque delitto non colposo; 
 

• non avere riportato una sanzione disciplinare diversa dall’avvertimento. 

 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

• attestato/i di partecipazione corso di formazione in materia di sovraindebitamento con 

valutazione finale; 

• elenco incarichi procedure concorsuali; 

• elenco incarichi OCC; 

• documento di identità 

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e sue successive modifiche 
e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente con la privacy policy dell’Ordine pubblicato sul sito web dello 
stesso. 
Con osservanza 

Frosinone, ______________________   Firma  _  _________________________  

 

 


