
  
   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZ IONE ALLA CAMERA DI 
COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 

 
(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 a _________________ 
il __________________ residente a _________________________ via 
__________________________________ nella sua qualità di 
_____________________________________________________ della Impresa 
_______________________________________________________________________Codice 
Fiscale/Partita IVA ______________________________, sotto la sua personale responsabilità,  
 
consapevole  

a. della decadenza dai benefici ottenuti (art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);  
b. delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 

445 del 28 dicembre 2000),  
 

D I C H I A R A 
 
1) che l’impresa è iscritta nel Registro delle imprese istituito presso la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura di 
__________________________________________________________________________ 

 
Numero Repertorio 
Economico Amministrativo 

 

Sezione  
 

Data di iscrizione  
 

Forma giuridica  
 

Denominazione  
 

Sede legale  
 

Codice Fiscale  
 

Partita IVA  
 

Data di costituzione  
 

Durata  
 

Estremi dell’atto di costituzione  
 

Capitale sociale  
 

Oggetto  
 
 
 



CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  
Numero componenti in carica: ________________ 
  
COLLEGIO SINDACALE  
Numero sindaci effettivi: ________________ 
Numero sindaci effettivi:________________ 
 
Titolari di cariche o qualifiche:  
  

Cognome Nome Luogo e data nascita 
 

Carica 

     

     

     

     

     

     

     

    

 
 
SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRI ETARI:  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



 
SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
2)  che nella riunione del C. d. A. del __________________________sono stati conferiti al/alla 

sig./sig.ra________________________________________________________ i poteri di 

sottoscrizione di contratti / la firma 

sociale/_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________; 

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 
liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge 
fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna 
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.  
 
Il/La sottoscritto/a di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali) e ss.mm.ii. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
  
Luogo e data  

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE  
                                (con timbro dell’impresa) 

  
__________________________________  

 
 

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. 
 


