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Codice ateco: ........................................ 
Oggetto sociale:............................................................................................................. ............................................................. 

ALLEGATO B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI 
COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA  

 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a . ___________________________ il ___________________________ 

residente in ___________________________ prov _____________ Cap _____________ via e n. civ 

___________________________ in qualità di ___________________________ della ___________________________ forma 

giuridica ___________________________ codice fiscale ___________________________ partita IVA 

___________________________ consapevole della responsabilità penale in cui incorre in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 

28/12/2000, n. 445, nonché degli altri effetti previsti dall’art. 75 del medesimo DPR. 

 

DICHIARA 

 

a) che l’Impresa  ____________________… è iscritta nel Registro delle Imprese di _____________________  con 

il numero Repertorio Economico Amministrativo __________________________ Codice Fiscale 

________________ Data di costituzione__________________ 

 

CODICE ATECO 2007 ED OGGETTO SOCIALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

Numero componenti in carica: 

 

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Numero sindaci supplenti  

 

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE 

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA CARICA 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI) 

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA CARICA 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI 

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA CARICA 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI 

 

 

 

 

 

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 concorsuale (anche 

volontaria,) accordi stragiudiziali, piani attestati ex art. 67 L.F., accordi di ristrutturazione ex art. 182 bis 

della Legge Fallimentare e che tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 

odierna. 

 

Data …………… 

 

Il  dichiarante   

(Timbro dell’impresa e firma) 

                                                                                                         ……………………………………………. 

 

ATTENZIONE: IL FILE DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL DICHIARANTE 
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