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

(resa ai sensi degli artt. 46 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa -  DPR. 445/2000)
Il/ la sottoscritto/a: _________________________________________________________________

nato/a a:  ___________________________________________(_____)   il _____/_____/_________

domiciliato per la carica a: ___________________________________________________________

Via/Piazza:__________________________________________________________n. ____________
Codice fiscale: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


dell’impresa: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________Via ________________________________,
D I C H I A R A  ed  ATTESTA che:
- l’impresa rappresentata è iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio  Industria, Artigianato e Agricoltura di:  ________________________________________ ;

data di costituzione  : ______/_______/_______;
numero di repertorio Economico Amministrativo : _______________________________;
forma giuridica: ___________________________________________________________;
· codice fiscale dell’impresa: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Consiglio di Amministrazione – Numero componenti in carica: ___________________;

Collegio Sindacale 
– Numero Sindaci effettivi: ___________________;




- Numero Sindaci Supplenti: __________________;

-l’ oggetto sociale è (sintesi) : _______________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ ;

-la data inizio attività dell’ impresa è:  _______/ ______/ ___________;

Titolari di cariche o qualifiche:

· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica : __________________________________________________________________;
· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica: __________________________________________________________________;
· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica __________________________________________________________________;
· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica: __________________________________________________________________;
- Direttori Tecnici  (ove previsti):

· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica : __________________________________________________________________;
· cognome__________________________________ Nome ___________________________

data di nascita _______/ ______/ ___________/ - luogo _____________________________

codice fiscale: ______________________________________________________________;

carica: __________________________________________________________________;
-Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari:
	nome
	cognome
	Luogo e data di nascita
	carica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


-COLLEGIO SINDACALE:

	nome
	cognome
	Luogo e data di nascita
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


-Sedi Secondarie e unità Locali:

1) _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

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 prevista dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.
Luogo e data _________________________________________________________________

In fede

(Firma del Legale Rappresentante)

N.B.: 
- La presente viene inoltrata, ai sensi della normativa vigente in materia, senza autentica della sottoscrizione in quanto la certificazione viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità.












