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

	M 14.01 All.1


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


Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a _______________________________Prov. (_______), il_______/_______/_______, e residente a  ______________________, Prov. (_______) CAP _______, in Via _______________________________ N° _______, in qualità di _______________________________ dell’impresa  _______________________________ 
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. che la stessa è regolarmente iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________________________come segue:

Numero di iscrizione: ____________________________________________________________________
Sezione: ______________________________________________________________________________
Data di iscrizione : ______________________________________________________________________
Numero REA: __________________________________________________________________________
Forma giuridica : _______________________________________________________________________
Denominazione: ________________________________________________________________________
Sede legale : ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale : ________________________________________________________________________
Partita IVA : ___________________________________________________________________________
Data di costituzione: _____________________________________________________________________
Durata della società: _____________________________________________________________________
Sistema di amministrazione e controllo contabile : _____________________________________________
Oggetto Sociale: ________________________________________________________________________
Attività esercitata: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Estremi dell’atto di costituzione : _____________________________________________________
Capitale sociale: _____________________

Titolari di cariche o qualifiche:

Cognome: ________________________Nome: ____________________ Nato a: __________________
Il: _______/_______/_______	Qualifica: ____________________________________
Durata della carica: _______
Codice fiscale: ______________________  Indirizzo residenza: _______________________________

Cognome: ________________________Nome: ____________________ Nato a: __________________
Il: _______/_______/_______	Qualifica: ____________________________________
Durata della carica: _______
Codice fiscale: ______________________  Indirizzo residenza: _______________________________

Cognome: ________________________Nome: ____________________ Nato a: __________________
Il: _______/_______/_______	Qualifica: ____________________________________
Durata della carica: _______
Codice fiscale: ______________________  Indirizzo residenza: _______________________________

Cognome: ________________________Nome: ____________________ Nato a: __________________
Il: _______/_______/_______	Qualifica: ____________________________________
Durata della carica: _______
Codice fiscale: ______________________  Indirizzo residenza: _______________________________

Cognome: ________________________Nome: ____________________ Nato a: __________________
Il: _______/_______/_______	Qualifica: ____________________________________
Durata della carica: _______
Codice fiscale: ______________________  Indirizzo residenza: _______________________________

Dichiara, altresì, che l’impresa non si trova in stato di liquidazione, di fallimento né di amministrazione controllata e non ha presentato domanda di concordato e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e s.m.i..

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Luogo: ________________           Data: _____/_____/_____

IL DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)


[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 questa dichiarazione è:
|_|	firmata dal dichiarante in presenza del dipendente dell’Ente che riceve la dichiarazione
Oppure (ad esclusione dei moduli indirizzati all’Ufficio Autorizzazioni ex art. 68 C.d.N.)
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