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 Allegato 2

Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A.
 (resa ai sensi dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________ nat_ a __________________________ il ________________ residente a_________________________ via ____________________________________ n. ____ in qualità di ________________________________ dell’impresa _____________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· Che la stessa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo _________________ dal __________________, come segue:
· Qualifica di  _____________________________________________________________; 
· Sezione _________________________________________________________________;

· Denominazione  ___________________________________________________________;

· Forma giuridica ___________________________________________________________ ;

· Sede legale________________________________________________________________;

· Sedi secondarie e unità locali__________________________________________________;

· PEC______________________________________________________________________;
· Tel_______________________________________________________________________;

· E-mail ___________________________________________________________________;

· Codice Fiscale _____________________________________________________________;

· Partita IVA ________________________________________________________________;

· Data di costituzione _________________________________________________________;

· Oggetto sociale  ____________________________________________________________;
· Numero di amministratori in carica _____________________________________________;
· Collegio sindacale:

· Numero dei sindaci effettivi ___________________;
· Numero dei sindaci supplenti __________________

· Numero dei procuratori in carica _________________.
· Titolari di cariche e qualifiche: 

	Cognome
	Nome
	Lugo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Direttori tecnici (se previsti): 

	Cognome
	Nome
	Lugo e data di nascita
	Codice Fiscale
	Carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari (con l’indicazione della percentuale di ciascuno): 

	Cognome
	Nome
	Lugo e data di nascita
	% quote
	Carica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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 dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

Luogo e Data, ______________________                                   _________________________________________

             






Firma leggibile del dichiarante (*)
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica,  di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore. 

(*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale, dal  legale rappresentante della società o da altro soggetto legalmente abilitato.
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