
                                                                                                                       Allegato C 

 

Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione 

(art. 46D.P:R 445 del 28 dicembre2000) 

 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________ 
                                          (Cognome)                                                      (Nome)                                                     

nato/a___________________________________________________(_______)il______________ 
                                          (Luogo)                                                                           (prov.) 

residente a_______________________________(________)in via _________________n.______ 
                                          (Luogo)                                     (Prov.)                     (Indirizzo) 

Consapevole delle sanzioni penali,nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti 

falsi,richiamate dall’art. 76 del D.P.:R 445 del 28 dicembre2000 

 

DICHIARA 

 
[] di essere  legale rappresentante dell’impresa________________________________________  
Con sede in ____________________________(_____)via__________________n._____________ 

C.F________________________________;P.IVA_____________________________; 

[] che l’impresa____________________________è iscritta nella SEZIONE__________________ 
                                                                                                                       (Ordinaria Piccola Impresa) 

Dell’Ufficio registro delle presso la C.C.I.A.A. di ________________,con le seguenti generalità, 

notizie e dati: 

• Numero di iscrizione:_________Tribunale di ______________del Registro delle  Imprese 

di _____________,data di iscrizione___________(ove ricorra,indicare se già iscritta al 

Registro Ditto con il n. _______________il___________); 

• Denominazione:_________________________________________________________: 

• Codice fiscale_______________________; 

• Forma giuridica_____________________; 

• Sede_________________(_____)via______________N. _______CAP.______________ 

• Costituita con atto del___________; 

• Capitale sociale in EURO:deliberato____________________,sottoscritto____________ 

            Versato____________; 

• Durata della Società:data termine:_______________; 

• Oggetto sociale_____________________________________________________________ 

           __________________________________________________________________________ 

          __________________________________________________________________________; 

• Potere di firma e legale rappresentanza associati alla carica di_____________________; 

• Titolari di cariche o qualifiche: 

Sig._______________________nato a____________________________il_____________ 

C.F._____________qualifica:________________durata in carica fino al_____________; 

Sig._______________________nato a____________________________il_____________. 

C.F.____________ qualifica:________________durata in carica fino al____________; 

Sig._______________________nato a ___________________________il______________ 

C.F.____________  qualifica:________________durata in carica fino al ____________;        

• Data d’inizio dell’attività dell’impresa:__________________; 

• Attività esercitata nella sede legale:____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

• Sedi secondarie o stabilimenti e relative attività ivi 

esercitate__________________________________________________________________ 

 

 



[] Che l’impresa_____________________________non si trova in stato di fallimento;di 

liquidazione amministrativa coatta,di ammissione in concordato o amministrazione controllata; 

 

Dichiara ,altresì,di essere informato-ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96-che 

i dati personali saranno oggetto di trattenimento,anche con strumenti informatici,per lo svolgimento 

delle attività istituzionali dell’attività dell’amministrazione alla quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

___________________________ 

 (Luogo e data) IL DICHIARANTE 

 

 

 _____________________ 
                                                                                                                           [Firma per esteso(.1)] 

 

Allegata alla fotocopia del documento di identità(1):______________________________________ 

 

 

 

 

 

(1) firma e fotocopia devono essere ben leggibili. 


