All’ Organismo di Composizione della 
Crisi da Sovraindebitamento dell’ODCEC di Massa Carrara 
OCC Massa Carrara
Via VII Luglio n. 16/bis
54033, Carrara (MS) 



Oggetto: Accettazione incarico di gestore della Crisi 


Il/la sottoscritto/a dott.____________________________________________________, 
nato/a________________il______________ e residente a _________________________ in Via/piazza_____________, Codice Fiscale _________________partita IVA __________________, con studio in ____________Via/piazza_______________________, 
[bookmark: _GoBack]PEC _______________@________________, nominato/a dall’ Organismo di Composizione della Crisi di Massa Carrara - OCC Massa Carrara, quale gestore della crisi, nella procedura n………/……. con provvedimento del Referente del ……/……/……prot. n………/………, con la presente, preso atto del Regolamento dell’OCC Massa Carrara, approvato dal Consiglio dell’Ordine con delibera n. 46/2017 
ACCETTA
l’incarico e ringrazia l’OCC Massa Carrara per la fiducia accordatagli e, all’uopo 
DICHIARA
 Di essere in regola con le norme sulla formazione obbligatoria (FPC), oltre all’adempimento degli obblighi formativi di cui all’art. 4, commi 5-6 del Decreto n. 202/2014;
 Di essere in regola con i versamenti delle quote d’iscrizione all’ODCEC MS;
 Di non essere stato oggetto di provvedimenti di sospensione negli ultimi tre anni;
 Di mantenere i requisiti di onorabilità di cui all’art 4 comma 8 del DM 202/2014; 
 Di essere assicurato per i rischi di responsabilità civile professionale, (con riferimento alle attività di gestore della crisi, nelle procedure di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento, ai sensi del DM 202/2014). 
Il sottoscritto, a i sensi dell’art. 11 comma 1) del D.M. 202/2014, si impegna: 
 al rispetto degli obblighi di riservatezza su quanto apprenderà in ragione dell’opera o del servizio ed al rispetto di tutti gli obblighi derivanti dal rapporto di collaborazione con Codesto Organismo di Composizione della Crisi da Sovraindebitamento.
Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all’Organismo di Composizione della Crisi, acconsente al loro trattamento da parte dello/a stesso/a, limitatamente a quanto necessario per la presente nomina e dichiara di essere informato/a di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 7 del medesimo decreto legislativo, al quale espressamente acconsente. 
Responsabile del trattamento dei dati è il dott. Emanuele Giorgi. 

Luogo e data _____________ Firma ___________________________________________
