
 

 

Oggetto:  iscrizione presso  il Registro  Imprese della Camera di Commercio. Dichiarazione  sostitutiva ex 

art. 46, DPR 445/2000 e s.m.i.  

 

Il/la  sottoscritto/a_____________________________,  nato/a  a  ________(____)  il  _______________ 

residente  a  ________(_________)  in  via/piazza_________________________  in  qualità 

di________________ legale rappresentante della _______________________ con sede in ______________ 

________, P. Iva/Cod. Fiscale___________________ di seguito denominata “Impresa”  

 ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  46  e  76  del  DPR  445/2000  e  s.m.i.,  consapevole  della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci 

e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

  consapevole,  altresì,  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente 

dichiarazione, questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è stata rilasciata,  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità:  

 che  questa  Impresa  è  iscritta  dal  _______al  numero_________del  Registro  delle  Imprese  di 

___________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________, con sede in ______ via/piazza___________, n. 

______c.a.p.__________costituita con atto del__________capitale sociale deliberato Euro______ 

___capitale sociale sottoscritto Euro__________, capitale sociale versato Euro__________, termine 

di durata della società____________;  

 che  ha  ad  oggetto  sociale  le  seguenti  attività:_________________________________ 

______________________________________________________;  

 che è Amministratore Unico  la persona di: nome__________ cognome______, nato a________  il 

_______,  C.F.  ___________,  residente  in  ________________,  nominato  il  _________  fino  al 

_________,  con  i  seguenti  poteri  associati  alla 

carica:__________________________________________;  

 che il Consiglio di Amministrazione è composto da n. ___ membri e, in particolare, da:  

(indicare  i  dati  di  tutti  i  Consiglieri)  nome  ___________,  cognome  _______________,  nato  a 

_____________, il ____________, C.F. _______________________, residente in______________ 

___,  carica________(Presidente  del  Consiglio  di  Amministrazione,  Amministratore  Delegato, 

Consigliere...), nominato il _________ fino al _________, con i seguenti poteri associati alla carica: 

________________________________________ ;  

 che nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 575/1965 e s.m.i.  

 L’inesistenza di procedure fallimentari o amministrazione controllata negli ultimi cinque anni. 

Luogo_______________, Data_____________________  

Firma Legale Rappresentante  


