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OGGETTO: Descrizione delle attività e delle passività  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________ 

nato/a a ______________________ prov. (____) il ___/___/______ e residente a ______________________ 

via/piazza _________________________ n° ____ CAP _____ codice fiscale __________________________ 

consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 

28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità, dichiara che a tutt’oggi, la sua situazione patrimoniale, 

e le eventuali garanzie ricevute/prestate sono di seguito analiticamente indicate: 

 

ATTIVITA' Importo PASSIVITA' Importo 

Saldi attivi conti correnti   Mutui (residuo da pagare)   

Denaro contante   Finanziamenti (residuo da pagare)   

Titoli e Azioni    Debiti tributari (escluse Iva e ritenute)   

Reddito annuo da pensione   Debiti v/Enti previdenziali   

Reddito annuo da stipendio   Debiti v/Equitalia (escluse Iva e ritenute)   

Reddito annuo da rendite/affitti    Saldi passivi conti correnti   

Valore quota parte immobile sito in   Debiti per affitti   

Valore quota parte immobile sito in   Debiti per spese condominiali   

Valore quota parte terreno sito in   Debito per Iva    

Valore quota parte terreno sito in   Debito per ritenute   

Crediti e/o rimborsi da incassare   Debiti premi assicurativi    

Valore veicoli stimato Quattroruote   Debiti per legali e commercialisti   

Assegno mantenimento da ex coniuge   Fideiussioni rilasciate   

Importo intervento di garanti/assuntori   Debiti verso fornitori   

Depositi cauzionali nei confronti di   Debiti verso Camera di Commercio   

Partecipazioni societarie in   Debiti per contravvenzioni   

Altre attività (specificare)   Altri debiti (specificare)   

TOTALE ATTIVITA'   TOTALE PASSIVITA'   

 

Il sottoscritto dichiara che le attività destinate al pagamento dei creditori ammontano complessivamente ad 

euro _________________ e che tale somma verrà corrisposta mediante versamento in unica soluzione o in 

numero _____ rate mensili/trimestrali/semestrali  

 

Indicare presuntivamente le spese necessarie per il sostentamento del consumatore e della sua famiglia (solo 

in caso di ristrutturazione dei debiti), il nucleo familiare e lo stato di famiglia (autocertificabile ex art.46 DPR 

445/2000): pari ad Euro ___________.    
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A tal fine allega: 

1) La dichiarazione dei redditi degli ultimi tre anni; 

2) Per debiti riferiti ad attività d’impresa:  

- bilancio d’esercizio degli ultimi tre anni  

- situazione contabile e patrimoniale aggiornata 

 

Data ________________________     Firma    ____________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all’OCC dell'ODCEC di Cagliari, acconsente al loro trattamento 

da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario per la presente istanza e dichiara di essere informato 

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.     

Titolare del trattamento dei dati è il Referente del presente Organismo Dott. Giuseppe Marongiu.  

 

 

Data ________________________     Firma    ____________________________________ 

 

 


