
 
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, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione 
falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  
__________________________________________________________________________ 
(*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale, del legale rappresentante della società o da altro soggetto 
legalmente abilitato allegando fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
(**) in caso i nominativi da indicare sono di numero maggiore alle righe a disposizioni, si chiede di compilare un ulteriore modello) 

               DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I. A.A. 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a __________________________ il ________________ residente a_____________________ 

via _____________________________________n.____ in qualità di __________________________ 

della ____________________________________________________ con sede in 

_______________________________________ via________________________________________ 

n_________ codice fiscale e/o partita IVA______________________________________ 

telefono__________________________ fax __________________________________________ 

indirizzo e-mail_________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica certificata _____________________________________________ 

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 società suindicata è regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. 

di____________________________con numero_________________dal   

_________________ 

• che la società è stata costituita con atto del _______________________ 

• che l’oggetto sociale è il seguente : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

• che i titolari di cariche e/o qualifiche, nonché l'eventuale direttore tecnico sono : 

CARICA/QUALIFICA(**)  NOMINATIVO  LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

     

     

     

     

     

     

     



 
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, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione 
falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.  
__________________________________________________________________________ 
(*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale, del legale rappresentante della società o da altro soggetto 
legalmente abilitato allegando fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
(**) in caso i nominativi da indicare sono di numero maggiore alle righe a disposizioni, si chiede di compilare un ulteriore modello) 

CARICA/QUALIFICA 

(**) 

NOMINATIVO  LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

     

     

     

     

 

• che a carico della società suindicata non risulta iscritta nel registro delle imprese, per la 

posizione anagrafica in oggetto, alcuna procedura concorsuale in corso, ai sensi della 

normativa vigente in materia; 

• che a carico della società suindicata non risulta iscritta nel registro delle imprese, per la 

posizione anagrafica in oggetto, alcuna dichiarazione di procedura concorsuale, ai sensi della 

normativa vigente in materia; 

• che i soggetti controllati ex art.2 del DPR n.252 del 3/6/1998 sono: 
 

 
NOMINATIVO (**) 

 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
• che nei confronti dei soggetti controllati  ai sensi dell’art. 2 D.P.R. 252/98 sussiste il nulla osta 

relativamente alle cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 
31/05/1965 n. 575.  
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 
 
______________lì___/___/______                        __________________________________________ 
Luogo e  data                                                                 firma leggibile del dichiarante (*)                    
                                                          
 


