DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Resa ai sensi dell’art. 46 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000)

Il/La sottoscritt_______________________________________nat__a______________________

il____________residente a____________________(prov._____) via________________________

nella sua qualità di________________________________dell’impresa 

_______________________________________________________________________________
DICHIARA 

Che l’impresa è iscritta nel registro dell’imprese di _____________________________________

Con il numero di Repertorio Economico Amministrativo_________________________________

Denominazione__________________________________________________________________

Forma giuridica__________________________________________________________________

Sede___________________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita Iva_________________________________________________________

Data di costituzione ______________________________________________________________

Oggetto Sociale_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE: numero membri_________

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COLLEGIO SINDACALE (se esiste): n. membri effettivi_______ n. membri supplenti__________  

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Effettivo/

supplente
	Codice fiscale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


COLLEGIO DEI REVISORI (se esiste): n. membri__________

	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SOCI (snc indicare tutti i soci - sas indicare gli accomandatari- sapa indicare gli accomandatari ed il socio di maggioranza se il numero dei soci è uguale o inferiore a 4 – spa,  srl e soc. coop. indicare il socio di maggioranza se il numero dei soci è uguale o inferiore a 4 ed in caso di società unipersonale  indicare il socio unico – consorzi indicare ciascun socio o consorziato con capitale superiore al 10% oppure con capitale inferiore al 10% e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile ad una partecipazione superiore al 10%. 

	Cognome e Nome oppure 

Società
	Luogo 

e data di nascita
	Codice Fiscale oppure  

P. Iva per Società

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SEDI  SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

	Provincia
	Comune 
	Località
	Via

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

___________________lì____________________








Il Titolare/Legale Rappresentante








___________________________ 
Mod. 6.5.2/24/0

