
             
 

 
 

CHECK LIST 

Rilascio Perizia Analisi Preliminare 

Adeguati Assetti organizzativi art 2086 C.C. 

Il nuovo codice della crisi di impresa, con l‘introduzione dell’articolo 2086, comma 2, cod. civ., ha 

introdotto l’obbligo per tutti gli imprenditori che operano in forma societaria o collettiva di istituire 

un assetto organizzativo, amministrativo e contabile adeguato alla natura ed alle dimensioni 

dell’impresa.  

L’organo amministrativo delle società, CDA o Amministratore unico, in caso di accertata incapacità 

del sistema organizzativo amministrativo e contabile ne risponde con il patrimonio personale 

verso la società per i danni derivanti dall’inosservanza dell’obbligo di cui all’articolo 2086, 

comma 2, cod. civ.  

La presente check list fornisce una guida ai professionisti incaricati del rilascio della attestazione 

del possesso degli adeguati assetti organizzativi in capo alle aziende. 

 

DATI AZIENDALI 

REFERENTE SOCIETA’ ________________________________  CELL.________________________ 

DENOMINAZIONE  O RAGIONE SOCIALE _______________________________________________ 

SEDE VIA ___________________________________ CITTA’ __________________________ (___) 

MAIL ________________________________PEC _______________________________________ 

PARTITA IVA _____________________________COD. ATECO _____________________________ 

CAMERA DI COMMERCIO DI ___________________________ANNO ISCRIZIONE______________ 

 

 

 



             
 

 
 

 

DATI GOVERNO / ASSETTO SOCIETARIO 

IMPRESA INDIVIDUALE   

IMPRESA FAMILIARE                NUMERO COLLABORATORI __________ 

TIPOLOGIA SOCIETA______________________________ NUMERO SOCI ______________ 

AMMINISTRATORE UNICO                                                                 SI            NO 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE                                                   SI           NO 

COLLEGIO SINDACALE                                                                         SI           NO 

SOCIETA’ REVISIONE                                                                           SI            NO 

REVISORE UNICO                                                                                 SI            NO  

ADOZIONE MODELLO 231                                                                 SI            NO 

ADOZIONE SISTEMI CONTROLLO GESTIONE                                  SI              NO 

 

L’IMPRESA E’ DOTATA DI UN ORGANIGRAMMA                                                 SI              NO 

SONO DEFINITI CENTRI DI RESPONSABILITAì                                                       SI              NO 

LA CONTABILITA’ E’ TENUTA INTERNAMENTE                                                     SI              NO  

L’IMPRESA PREDISPONE CONTABILITA’ ANALITICA                                            SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN COMMERCIALISTA                                                 SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN LEGALE                                                                     SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN CONSULENTE INFORMATICO                               SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN CONSULENTE SULLA SICUREZZA                          SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN CONSULENTE ASSICURATIVO                               SI              NO 

L’IMPRESA SI AVVALE DI UN CONSULENZE FINANZIARIO                                  SI              NO 

 



             
 

 
 

 

VOLUME AFFARI e RISULTATI ESERCIZIO 

VOLUME AFFARI CONSEGUITO ESERCIZIO  

2022_______________________ 2021____________________2020 ______________________ 

RISULTATO ( UTILE /PERDITA) CONSEGUITO ESERCIZIO  

2022_______________________ 2021____________________2020 ______________________ 

ti ddt 
INFORMAZIONI SUGLI ADDETTI ED IL PERSONALE 

AMMINISTRATORI N°___________ 

COMPENSO TOTALE AMMINISTRATORI_____________________ TFM                SI                NO 

SOCI LAVORATORI n°____________ 

COMPENSI PERCEPITI DAI SOCI __________________________ 

DIPENDENTI  N°____________ espressi in ULA riferiti all’esercizio in esame      ANNO__________ 

COSTO ANNUALE DELLA SALARI E STIPENDI ____________________  

DIPENDENTI  N°____________ espressi in ULA riferiti all’esercizio precedente ANNO __________ 

COSTO ANNUALE DELLA SALARI E STIPENDI ____________________  

NUMERO ORE RETRIBUITE PER FORMAZIONE DEL PERSONALE _____________ 

CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATO __________________________________ 

FONDO INTERPROFESSIONALE PRESCELTO ______________________________ 

ENTE BILATERALE – ATTUALE PREVISTO DAL CCNL ________________________ 

SERVIZI EROGATI NEI CONTRONTI DEI LAVORATORI:  

ASSISTENZA SANITARIA                    SI           NO 

WELFARE AZIENDALE                        SI           NO  

EROGAZIONE BUONI PASTO           SI           NO 

 



             
 

 
 

DATI BILANCIO    2022                     2021                       2020 

CAPITALE INVESTITO (TOTALE ATTIVO)  ____________  _____________  _____________ 

REDDITO OPERATIVO ( A-B del CE)          ____________  _____________  _____________ 

VENDITE                                                        ____________  _____________  _____________ 

CAPITALE NETTO (voce A passivo)           ____________  _____________  _____________ 

TFR ( voce C passivo)                                  ____________  _____________  _____________ 

DEBITI OLTRE 12 MESI                                ____________  _____________  _____________ 

TOTALE IMMOBILIZZAZIONI ( voce B )    ____________  _____________  _____________ 

L ‘IMPRESA RILEVA IL MARGINE CONTRIBUZIONE             SI             NO 

CON QUALE FREQUENZA: 

 GIORNALIERA                            SETTIMANALE                        MENSILE                         TRIMESTRALE 

 

L’IMPRESA RILEVA IL CLIMA AZIENDALE:                               SI            NO  

L’IMPRESA RILEVA CUSTUMER SATISFICATION:                   SI            NO  

L’IMPRESA E’ DOTATA DI SISTEMA DI WEB MARKETING   SI            NO  

ORE DI FORMAZIONE ANNUE SOMMINISTRATE : _____________  

AMMONTARE DEI RICAVI DERIVANTI DA PRODOTTI E/O SERVIZI INTRODOTTI NEGLI ULTIMI 12 

MESI E FATTURATI NEI PRIMI SEI MESI ESERCIZIO CORRENTE €. __________________________ 

PREVISIONE DI SPESA PER I SEGUENTI COSTI INDIRETTI PER I PROSSIMI 12 MESI 

UTENZE   ________________ 

LOCAZIONI    ________________ 

PROFESSIONISTI  ________________ 

ALTRI COSTI INDIRETTI ________________ 

ONERI FINANZIARI  ________________ 

IMPOSTE    ________________ 



             
 

 
 

Quanto sei preparato sulla normativa e sulla prassi vigente relative alla riforma della Legge sulla 

crisi di impresa e sulle tecniche di gestione ed in generale sulle tecniche di gestione delle imprese 

suggerite dall’Economia aziendale 

         Conosco la normativa ma non la prassi e poco le tecniche di gestione 

         Conosco la normativa e la prassi e sono esperto di tecniche di gestione aziendale 

         Non conosco ne la normativa, ne la prassi e non conosco gli elementari concetti di economia 

aziendale 

La tua azienda conosce i prorpi fattori critici di successo? 

SI 

NO  

La tua azienda elabora almeno una volta all’anno un analisi SWOT – ( Punti di forza – debolezza, 

minacce ed opportunità) 

SI 

NO  

La tua azienda da alemno due volte l’anno l’analisi di scenario ? 

SI 

NO  

La tua impresa ha un consulente strategico e/o per il controllo di gestione? 

SI 

NO  

La tua impresa fa incontri periodici con i propri legali / consulenti per analisi dei rischi aziendali?  

SI 

NO  

La tua impresa ha un organigramma delle responsabilità? 

SI 

NO  



             
 

 
 

Nella tua azienda i compiti riguardanti lo svolgimento delle direttive e la gestione dei “ Processi 

Direzionali, Gestionali ed Operativi sono suddivisi tra gli amministratori , managment  e risorse 

operative aziendali in modi conforme? 

SI 

NO  

SI 

Piu o meno si 

Nella tua azienda le decisioni vengono prese dai soggetti che hanno effettivamente mansione 

e/o potere per poterle assumere? 

SI 

NO  

Piu o meno si 

I beni aziendali ( immobili, macchinari, merci ) hanno idonea copertura assicurativa per il rischio 

di distruzione–danneggiamento-furto? 

SI 

NO  

In parte 

I tuoi crediti sono coperti da polizza assicurativa contro gli insoluti? 

SI 

NO  

In parte 

I tuoi debiti ( mutui- finanziamenti- fornitori) sono coperti da polizza assicurativa/ fidejussioni ? 

SI 

NO  

In parte 

 



             
 

 
 

La tua impresa predispone bilanci periodici e bugdet economici /finanziari? 

SI 

NO  

Solo occasionalmente 

La tua impresa ha predisposto un monitoraggio continuativo dell’andamento aziendale? 

SI 

NO  

La tua impresa è in grado di stimare l’andamento gestionale anche ricorrendo ad indicatori 

chiave gestionale ( KPI) che consentano valutazioni rapide in continuo? 

SI 

NO  

La tua impresa calcola con sistematicità il margine di contribuzione? 

SI 

NO  

Solo occasionalmente 

La tua impresa utilizza gestionali ERP verticali? 

SI 

NO  

Usiamo dei fogli excel e dei software ma non sono collegati fra loro  

La tua impresa predispone bilanci periodici e bugdet economici /finanziari? 

SI 

NO  

Solo occasionalmente 

 

 



             
 

 
 

Se dividi il costo annuale dei dipendenti per il volume dei ricavi che valore % hai? 

Maggiore di 60% 

Compreso fra 30% e 60%  

Minore di 30% 

Se dividi il totale dei debiti verso terzi ( fornitori, banche, Dipendenti, erario, enti previdenziali e 

di riscossione ) per il patrimonio netto quale risultato ottieni? 

minore di 3 

Compreso fra 3 e 5 

Maggiore di 5 

Per ogni 100 ore di lavoro retribuito , quante oredi formazione hanno fatto i tuoi dipendenti? 

Meno del 3% 

Compreso fra 3%  e il  5% 

Maggiore del 5% 

Per ogni 100 euro di volume di ricavi, quanti ricavi provengono dalla vendita di nuovi 

prodotti/servizi? 

Meno del 20% 

Maggiore del 20% 

La tua azienda rileva la soddisfazione dei clienti? 

SI 

NO  

In parte 

La tua azienda nella gestione dei rapporti con i clienti usa un CRM? 

SI 

NO  

 



             
 

 
 

La tua azienda , nell’arco dell’anno, sa determinare il numero di nuovi clienti e il numero di 

clienti totali? 

SI 

NO  

 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DA CONSEGNARE INSIEME AL PRESENTE QUESTIONARIO: 

1. VISURA CAMERALE AGGIORNATA 

2. ATTO COSTITUTIVO E STATUTO SOCIALE 

3. ULTIMO BILANCIO APPROVATO ( SE POSSIBILE ANCHE IN VERSIONE XBRL) 

4. SITUAZIONE PROVVISORIA AGGIORNATA 

5. COPIE POLIZZE ASSICURAZIONE 

6. LETTERE DI SODDISFAZIONE DEI CLIENTI ( SE IN POSSESSO) 

7. EVENTUALI RILIEVI DELL’ORGANO DI CONTROLLO ( SE NOMINATO) 

8. EVENTUALE MODELLO 231 

9. COPIA ORGANIGRAMMA AZIENDALE 

10. DOCUMENTAZIONE ORE FORMAZIONE PERSONALE 

 

Lo studio MICCICHE’- FRASCHILLA & Partners STP coop 

 

in qualità di Partner del Network Consulenti aziendali d’Italia, utilizza la suite del Cruscotto 

di Controllo® che contiene fra l’altro l’unico Software Cloud per il misuratore la presenza 

degli adeguati assetti, è a disposizione della propria clientela per l’effettuazione della 

perizia preliminare, e sulla base delle risultanze di questo questionario in grado di 

proporre e concordare la strategia per dimostrare l'avvenuto monitoraggio e 

l'adempimento della legge da parte di soci e amministratori, per come prescrive l'art. 

2086 del Codice civile, secondo comma.  

La perizia, ovviamente, potrà essere allegata al bilancio e depositato al Registro delle 

Imprese o essere utilizzata a supporto della redazione della nota integrativa o relazione 

sulla gestione 
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