
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________(Prov. _______________) il_____________ 
residente in __________________________________ (Prov. ___________)      via____________ 
_____________________________________________________________________n.________ 
nella qualità di ____________________________ della società (indicare la ragione sociale) oppure: 
in qualità di titolare dell’impresa (indicare la denominazione) 
________________________________________ con sede in 
____________________________________________________ (Prov. _________), via 
_____________________________________________ n. ________  
 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445), dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi dell’articolo 71 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) ed informato di quanto previsto dall’articolo 13 del D.Lgs. 30 
giugno 2003, n. 196, ivi compresi i diritti che gli derivano dall’articolo 7 del medesimo D. Lgs. 
196/2003 in relazione al trattamento dei dati  
 

D I C H I A R A 
 

che i dati identificativi della Società sono: 
Iscrizione al n. __________ del Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________  
a decorrere dalla data del _________________________________ 
Codice Fiscale e Partita IVA________________________________ 
Denominazione e forma giuridica____________________________ 
Sede legale ____________________________________________ 
Costituita con atto del ____________________________________ 
Durata della Società (data termine) __________________________ 
Oggetto sociale: ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Attività esercitata: _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Che i soggetti muniti di poteri sono i seguenti: 

Nome e Cognome Qualifica Codice fiscale Indirizzo residenza  

    

    

    

    

    

    

    

    

Che non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e che non ha presentato domanda di 
concordato  
 
Luogo e Data__________________ 

        _____________________________________ 

    (Firma) 
 

 
N.B. Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 


