
 
Allegato 1.b iscr. 

 (Iscrizione Camera di Commercio) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 
Il / La sottoscritto/a_________________________nato/a a ___________________________(     ) 
in data _______________residente a ____________________________________________(     ) 
in via __________________________________________________________________________ 
a conoscenza che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P. R. n.445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità in 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia oltre che con la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti. 
 
a richiesta del ___________________________________________________________________________ 
 
per il seguente scopo _____________________________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n.445/2000 
 

CERTIFICA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA ’ 
- di essere nat a___________________ _______ _________ ________ (   ) il ___/____/________________ 
- di essere il legale rappresentante della Ditta/Società sottoindicata: 
- Denominazione Ditta/Società 
- forma giuridica _________________________________________________________________________ 
- sede legale ___________________________________________________________________________ 
- codice fiscale/partita IVA _________________________________________________________ 
- iscrizione al n.. ____________del Registro delle Imprese di _________tenuto dalla C.C.I.A.A. di_________ 
  dalla data del _____/____/________ 
- Numero Repertorio Economico Amministrativo______ __________________________________________ 
- durata Ditta/Società __________________________ _________________________ _________________ 
- oggetto sociale ________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
- poteri da Statuto _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
- titolari di cariche o qualifiche (elenco dei soci se s.n.c.. componenti del Consiglio di Amministrazione se 
Società di capitali, soci accomandatari se s.a.s. e/o eventuali altri soggetti aventi poteri di firma e 
rappresentanza) cognome nome e carica ricoperta - ESEMPIO: socio contitolare (S.n.c.), socio 
accomandatario (S.a.s.), Amministratore Unico, Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, 
Amministratore-Consigliere (S.r.l. e S.p.a.): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
-che la predetta Ditta non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di 
concordato. 
                                                                                                                              IL DICHIARANTE 
 
_____________________ _____________________________ 
           (luogo data)                                                                                                 (firma per esteso) 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
i dati anagrafici (cognome, nome, luogo e data di nascita) di tutti i titolari di cariche o qualifiche sopra 
certificati: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
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. 

                                                                                                          IL DICHIARANTE 
 

___________________________ ___________________________ 
           (luogo. data)                                                                                                (firma per esteso) 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia 
fotostatica. non autenticata. di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite un 
incaricato, a mezzo raccomandata e/o posta certificata (PEC) 
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