
Segretariato Sociale  Professionale Bergamo Brescia

Codice fiscale 95243390168

organismo@segretariatosp.it 
ISTANZA DI ACCESSO
Cognome ______________________________________ 
Nome ___________________________________________
Luogo di nascita_________________________________________ 
Data di nascita  ____________________________________
Residenza _______________________________________________________
Comune_______________________________ (_____) 
CAP _________ 
C.F. ________________________________
email______________________________________
PEC________________________________________________
Telefono ______________________________
(compilare solamente se si agisce quale legale rappresentante di società o titolare di ditta individuale)

Denominazione società/ditta  ___________________________________________
Indirizzo sede _________________________ 
Comune _______________ (_____) 
CAP_________
P. IVA __________________________ 
e-mail___________________________
PEC________________________ 
(compilare solamente se assistiti da professionista, allegando eventuale delega/procura)
nome e cognome del professionista  ____________________________________ 
indirizzo studio   _____________________________ 
codice fiscale___________________________
PEC: ___________________________ 
e-mail _______________________________ 
Tel._______________

premesso
- che l’istante versa in una situazione di sovraindebitamento;

- che intende avvalersi di una delle procedure disciplinate dal Codice della Crisi di impresa e dell’insolvenza;
- che l’istante rispetta i requisiti soggettivi per avvalersi di tali procedure;
- che l’istante si impegna a fornire piena collaborazione alla scopo di esporre la sua situazione economico/finanziaria/patrimoniale;
chiede
la nomina di un Gestore della Crisi (a tal fine si esprime preferenza per il seguente professionista …………………………………………. ) iscritto nell’elenco ex DM 202/2014.
Firma dell’istante




Firma dell’advisor

_______________________


_____________________

________________________________________________________________________________________________

