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Organismo di composizione della crisi da sovraindebitamento Rhodense 

Spett.le 
Organismo di composizione della crisi  

da sovraindebitamento Rhodense 
Via dei Cornaggia, 33 

 20017 Rho (MI) 
Occ.rhodense@legalmail.it 

DOMANDA DI ACCESSO AL SERVIZIO DI COMPOSIZIONE DELLA  CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 
Ai sensi della legge 27.01.2012, n. 3 

ALLEGATO 3
DELEGA/AUTORIZZAZIONE ACCESSO DATI E BANCHE DATI 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, Codice fiscale _______________________  
Nato il ____________ a _____________________ Prov/Stato_____________________________________,  
Residenza  via _______________________________________________________________________________  
CAP _________  Località ________________________________________   Prov/Stato _________________, 
Domicilio (se diverso dalla residenza) : via ________________________________________________________  
CAP _________  Località ________________________________________   Prov/Stato _________________, 

o In proprio

o Titolare o legale rappresentante dell’impresa:

Nome o denominazione dell’impresa________________________________________________________,  
Codice fiscale _________________________________     Partita IVA__________________________________, 
Sede legale via ______________________________________________________________________________  
CAP _________  Località ________________________________________   Prov/Stato _________________, 

conferisce esplicita delega/autorizzazione 

a) all’Organismo di composizione della crisi Rhodense

b) al Gestore della   crisi nominato   dall’Organismo di composizione della crisi Rhodense
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di poter – per l’espletamento dell’incarico – presentare istanza, ex art. 15, comma 10, legge 3/2012, al 
Tribunale per accedere ai dati contenuti nell’anagrafe tributaria, compresa la sezione prevista dall’articolo 7, 
sesto comma, 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 decreto legislativo 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. 

Luogo __________________ 

Data     _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Firma  ____________________________________ 

     (il documento può essere firmato digitalmente) 
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