
Al Servizio di Composizione della Crisi da 
Sovraindebitamento
Organismo iscritto al n.101 della sezione A del Registro istituito presso il 
Ministero della Giustizia ai sensi dell’art.4 del D.M. n.202/2014 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ prov. _____ il _____________________ C.F. ____________________________ 

e residente in _________________________ (prov.______) Via ________________________________________________n. ____ 

CAP ____________tel./cell ____________________________ e-mail _________________________________________________ 

PEC _______________________________

assistito (eventuale) dal Dott./Avv. ______________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________con studio in __________________________________________ (prov._____)

Via _____________________________________________________ n. ____ tel./cell _____________________________________ 

e-mail ______________________________________________ PEC __________________________________________________

CONFERISCE ESPLICITA DELEGA / AUTORIZZAZZIONE 

all’intestato Organismo di Composizione delle Crisi da Sovraindebitamento - OCC della Camera di Commercio di 

Frosinone–Latina e al Gestore della crisi dallo stesso nominato di poter accedere, ai fini dell’espletamento dell’incarico, ai 

dati contenuti nell’anagrafe tributaria, compresa la sezione prevista dall’art.7, comma 6, del Decreto del Presidente della 

Repubblica 29 settembre 1973, n.605, nei sistemi di informazioni creditizie, nelle centrali rischi e nelle altre banche dati 

pubbliche, ivi compreso l’archivio centrale informatizzato di cui all’articolo 30-ter, comma 2, del D.Lgs. 13 agosto 2010, 

n.141, nel rispetto delle disposizioni di cui al GDPR 679/2016, e del codice di deontologia e di buona condotta per i 

sistemi informativi gestiti da soggetti privati in tema di crediti al consumo, affidabilità e puntualità nei pagamenti, di cui alla 

deliberazione del Garante per la protezione dei dati personali 16 novembre 2004, n.8, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 

n.300 del 23 dicembre 2004, oltre che ai dati e alle informazioni di cui agli artt.68, comma 4, 76 e 269 del 

D.Lgs.n.14/2019 contenuti negli archivi dell’Agenzia delle Entrate Riscossione e degli uffici fiscali, anche degli enti locali 

competenti.

Luogo e data__________________________________ 

    Firma______________________________________ 

Allegato obbligatorio 

copia documento di identità 
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