
 

All’Organismo di Composizione della Crisi 
“O.C.C. I Diritti del Debitore Teramo” 
Segretariato Sociale del Comune di  Ancarano (Teramo) 
via Madonna della Carità s.n. 
ANCARANO (TERAMO) 
PEC: idirittideldebitore.teramo@pec.it 
 

INTERVISTA SOVRAINDEBITATO  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/I sottoscritto/i:  

1) cognome .................................................................................. nome ........................................................., 

nato il ............................................. a .........................................................................................................., 

C.F. ......................................................................, residente in ................................................................................ 

via ........................................................................................................; 

2) cognome .................................................................................. nome ........................................................., 

nato il ............................................. a .........................................................................................................., 

C.F. ......................................................................, residente in ................................................................................ 

via ........................................................................................................, 

consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefìci eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA / DICHIARANO 

che quanto sotto riportato corrisponde al vero. 

 
*   *   * 

 
- ISTANTE ASSOGGETTATO / ASSOGGETTABILE A PROCEDURE FALLIMENTARI: 
 
SI'  
  
NO  
 
 

DETTAGLIO DEBITI 



 

  Totale debito 

BANCHE FINANZIARIE:   

Privilegiati (mutui ipotecari, polizze, pegno …)   

Altri (prestiti personali, cessione quinto, delegazioni, 

carte di credito, carte revolving, fornitori, privati …) 

  

  Totale debito 

IMPOSTE e TASSE:   

Agenzia Entrate Riscossione    

Amministrazione finanziaria    

Enti Pubblici (Comuni …)   

INPS   

INAIL    
  Totale debito 

DIVERSI:   

Privati, fitti arretrati, spese condominiali, 

risarcimento danni 

  

Fornitori, sanzioni, spese giudiziali, varie …   

 
 

  

TOTALE DEBITI    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DETTAGLIO CREDITI / ATTIVO 
  Totale crediti 

CREDITI:   

Crediti per imposte varie, rimborsi Irpef, 

risarcimento sinistri  

  

Autoveicoli di proprietà   

Banche: saldo attivo c/c, depositi a risparmio, titoli; 

partecipazioni societarie; depositi cauzionali;  

acquisto merci; altro 

  

IMMOBILI DI PROPRIETA' 
Numero immobili  Valore totale presunto 

   

Fabbricati n.    

Terreni n.    

SOMMA MENSILE ATTRIBUIBILE ALLA PROCEDURA 
Importo mensile moltiplicato n. di mensilità  Importo totale 

 x   = 
 
 

  

TOTALE CREDITI / ATTIVO   

 
 
 

*   *   * 
 

REDDITI MENSILI NUCLEO FAMILIARE 
  Importo 

Ultima busta paga    

IMPRESA - FATTURATO ULTIMI TRE ANNI 
  Importo 

Anno:     

Anno:     

Anno:     
 



 

 
 

ELENCO CREDITORI SI' 
Agos Ducato  
Banca Carige  
Banca di Credito Cooperativo  
Banca Ifis   
Banca Intesa San Paolo  
Banca Mediolanum   
Banca Nazionale del Lavoro  
Banco Popolare  
Barclays Bank  
Compass  
Consumit (gruppo Monte Paschi)  
Credirama  
Credito Emiliano  
Do Bank (gruppo Unicredit)  
Enel  
Fides  
Fiditalia  
Findomestic  
Fire  
IBL Banca  
ING Bank  
Italfondiario   
Marte SpV   
Monte Paschi  
Plus valore   
Prestiltalia SpA  
Santander Consumer Bank  
Towers CQ   
Ubi Banca  
Unicredit  
Unicredit Family Financing  
Unipol Banca  
Banca Patavina   
Amco   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



 

 
 

MOTIVI DEL SOVRAINDEBITAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

_________________,  lì____________ 

 

F.to Il Sovraindebitato 
 
 
 
 
 
 

N.B.: allegare carta d'identità e codice fiscale di tutti gli istanti 


