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Dichiarazione sostitutiva della “CERTIFICAZIONE CCIAA” 

resa ex art.46 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________ prov _____ 

il ________________________, codice fiscale ___________________________, in qualità di 

legale rappresentante della Società “__________________________________________________” 

con sede in ___________________________________________________________ prov _____ 

via _____________________________________________________________________ n______ 

codice fiscale e partita IVA__________________________________________________________ 

telefono ___________________    cellulare ___________________   fax   ____________________ 

indirizzo e-mail__________________________, indirizzo PEC ____________________________ 

 

 
 
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 
di atti falsi  e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000),  sotto la propria responsabilità  
 
 
DICHIARA CHE LA SOCIETÀ “_________________________________________________”  
sopra descritta: 

 

(Riportare con completezza tutti i dati identificativi ed informativi contenuti nel certificato CCIAA)  

 ha codice fiscale e numero d'iscrizione: __________________   ___________________ 

del Registro delle Imprese di  ______________________________________________ 

 ha numero e data di iscrizione REA: _______________    _______________________ 

 ha denominazione: “______________________________________________________” 

 ha forma giuridica: ______________________________________________________ 

 ha sede legale in _______________________________________________ prov _____ 

via _____________________________________________ , _____  CAP __________ 

 ha data di costituzione __________________  con atto del  ______________________ 

in notaio _______________________________________________________________ 

 ha durata: ______________________________________________________________ 
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 ha oggetto Sociale:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 ha il seguente sistema di amministrazione e controllo: 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

AMMINISTRATORE UNICO  

- numero componenti in carica: ______ 

- durata in carica  ____________________  

- poteri da statuto: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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 ha data inizio attività: ____________________ 

 ha attività prevalente:   ___________________________________________________ 

 ha attività secondaria:   ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

ALBO SOCIETÀ COOPERATIVE: 

iscritta con il numero: ________________  data iscrizione: _______________  

- sezione cooperativa a:  

 MUTUALITA' PREVALENTE (di cui agli art. 2512, 2513 e 2514  c.c.) 

 NON PREVALENTE  

- categoria: __________________________________________________________ 

 ha i seguenti titolari di cariche o qualifiche (indicare le generalità di ogni soggetto titolare di 

carica o qualifica, gli estremi della nomina e la data di scadenza della carica): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA infine 
che a carico della stessa non risulta iscritta nel Registro delle Imprese alcuna 
dichiarazione di procedura concorsuale ai sensi della normativa vigente in materia  

 
Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 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. 
 
 ____________________ 
 data 

 _____________________________________________ 
 nella qualità di rappresentante legale della società 
 firma leggibile del dichiarante 
 

 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (ai sensi dell’art. 38 comma 
3° D.P.R. 445/2000) 
 
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 ed 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 verrà denunciato 
all’autorità giudiziaria.  


