
 
 

Organismo di Composizione della Crisi da sovraindebitamento dell’ODCEC di Cagliari 

iscritto al n. 126 Sez. A del Registro Ministeriale degli Organismi autorizzati alla gestione della crisi da sovraindebitamento 

09123 Cagliari – viale Trento, 94 – tel. 070 285347 

www.commercialisticagliari.it  

e-mail occ@commercialisticagliari.it 

PEC occcagliari@pec.it 

 Codice Fiscale 92155920926 – CCP 13663091  

OGGETTO: Dichiarazione di rinuncia alla procedura di composizione della crisi da sovraindebitamento  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________  nato/a a 

______________________ provincia (______) il _______________ e residente a 

______________________________ via/piazza _______________________________ n° ______ CAP 

_______ codice fiscale __________________________________ recapito telefonico _____________________  

e-mail __________________________________ PEC _____________________________________________ 

domiciliato per la procedura presso _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di rinunciare agli atti e agli effetti della procedura n° ___/_____  

 

per la seguente motivazione: __________________________________________________________________ 

 

e chiede all’Organismo di Composizione della crisi che sia disposta l’archiviazione. 

 

 

 

Luogo e data ___________________     Firma ___________________________  

 

 

 

 

 

 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità 


