
 

 

 

 

 

 

 

     ORDINE DEI  

DOTTORI COMMERCIALISTI  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI  

DI TERAMO  

 

Organismo di composizione della crisi - Commercialisti Teramo 

Iscritto al n. 23  sez. A del Registro OCC del Ministero della Giustizia 

 

Corso di Alta Formazione 
“Gestore della Crisi da Sovraindebitamento” 

1^ Edizione 
4 novembre – 3 dicembre 2016 

 
 

- Brevi cenni sul fenomeno economico-sociale. Il Concetto di uso responsabile del denaro 

- Indicatori congiunturali e fonti statistiche per famiglie e imprese    

- La valutazione dei fattori di pericolo per la tenuta dei conti e gli indicatori di allerta della crisi d’impresa  

- Procedure concorsuali e Procedure negoziali per la risoluzione della crisi d’impresa  

- LA LEGGE 3/2012 E IL DM 24.9.2014 Introduzione ai diversi strumenti di risoluzione della crisi da 

sovraindebitamento 

- Nozione di consumatore -  L’imprenditore non fallibile: limiti dimensionali e casi particolari 

- Gli organismi di composizione della crisi: funzioni e struttura 

- I crediti tributari e previdenziali nella composizione della crisi da sovraindebitamento 

- I tre procedimenti: accordo di ristrutturazione, piano del consumatore e liquidazione dei beni 

- Ruolo dei gestori della crisi e profili di responsabilità correlati alla procedura 

- Buone pratiche nella predisposizione del piano del consumatore e l’accordo di ristrutturazione 

 
 

 
 

 
 

 

 □   € 250,00 (oltre IVA)            □ € 200,00 (oltre IVA) per gli iscritti all’O.C.C. di TERAMO 
 

  
 

 
 

 

  
 

 MATERIALE DIDATTICO  

 

 

 Per gli iscritti sarà inviato il materiale didattico via e-mail 
 

 
 
 
 CREDITI FORMATIVI 

 

 

 

 Incontro valido ai fini della formazione professionale continua. Compilare tutti i dati del partecipante 
richiesti. 

 

COMPILI E INVII, ALLEGANDO COPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO AL NUMERO FAX 0861-245541 
 
 
 

 
Sì, intendo iscrivermi al Corso “Gestore della crisi da sovraindebitamento” 1^ Edizione            

 

 

 
 

 

 

.............................................…………………………….......................................…....  …………………………………….. 

     Nominativo del partecipante                                                 Luogo e data di nascita                                           Ordine d’appartenenza 

Rag. soc. ...................……………………………..................…..………………………………..……………………….……... 

Via ………………………..………………………….CAP ……………… Comune …….…………………….………Prov……. 

Partita IVA …………………………………..……………….Codice fiscale ………………………..…………………………….. 

N. telefono .……………………………………………….. e-mail ...….…..……..…………….…………………………………… 

 

Pagamento: Intestato a: FONDAZIONE DOTTORI COMM.STI ESPERTI CONTABILI 

di TERAMO 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

     ORDINE DEI  

DOTTORI COMMERCIALISTI  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI  

DI TERAMO  

 

Organismo di composizione della crisi - Commercialisti Teramo 

Iscritto al n. 23  sez. A del Registro OCC del Ministero della Giustizia 

IBAN IT72R0847315302000000035183 

BCC Castiglione Messer Raimondo e Pianella 

 Filiale di Teramo Viale Crucioli, 3 - Teramo 

 
 

 
 

 

 
 
 
Data …………………………….                                                                     Firma e timbro ……………………………….. 

 

         


