
MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE A) 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 di legale rappresentante di _______________________________________________________  

 
 

CHIEDE  

l’iscrizione nella sezione A) 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: ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________
_  
 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) scheda del referente con autodichiarazione della sua indipendenza;  



b) polizza assicurativa; c) elenco dei gestori 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; d) regolamento.  

Data ___________________________ Firma ____________________________________  

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità. 
 
 
 
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: ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________
__  
 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. 
 


