DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n-. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a __________________________

il _____________Codice fiscale____________ residente a ______________________ via __________________________________________________

n. _______ in qualità di _____________________________________________________________________________ della ____________________________________________________________________________________________________________
(Soc., Impresa, Associaz., …)

con sede legale a _____________________________ via _____________________________________________ n. ______ Partita IVA __________________________________ telef. ____________________________ Fax _______________________ indirizzo e-mail _________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· che la Soc./Impresa/Associaz.
□ è / □ NON è iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di ___________________ con numero REA (Repertorio Economico Amm.vo) ______________ dal ____________________;

· che ha per oggetto sociale (es.: Agricoltura, edilizia…): _________________________________________;

· che non è in stato di liquidazione o di fallimento o di amministrazione controllata e non ha presentato domanda di concordato;

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO E RESIDENZA COMPLETA
	CARICA - QUALIFICA
	FAMILIARI
	CODICE FISCALE

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	
	


DIRETTORE TECNICO

	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO E RESIDENZA COMPLETA
	CARICA - QUALIFICA
	FAMILIARI
	CODICE FISCALE

	1)
	
	
	
	
	


COLLEGIO SINDACALE

(o, ove previsto, soggetti che svolgono i compiti di vigilanza

di cui all’art.6, co.1, lettera b) del D.lgs. 8/6/2001 n.231)
	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO E RESIDENZA COMPLETA
	CARICA - QUALIFICA
	FAMILIARI
	CODICE FISCALE

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	
	


SOCI E TITOLARI SU QUOTE E AZIONI / PROPRIETARI

	COGNOME E NOME
	DATA 
NASCITA
	LUOGO E RESIDENZA COMPLETA
	CARICA - QUALIFICA
	CODICE FISCALE

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	


SEDI SECONDARIE E UNITÀ LOCALI: (indicare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Data
Firma leggibile del dichiarante***

________________________
______________________________________

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (Art. 71, comma 1, DPR 445/200). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria.

__________

***La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal Titolare dell’Impresa individuale, dal Legale rappresentante della società o da altro soggetto legalmente abilitato, allegando copia del documento di identità in corso di validità.
