
DICHIARAZIONE
(DA COMPILARE IN SOSTITUZIONE DEL CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO)

Istruzioni per la compilazione:
1.La dichiarazione va compilata correttamente in ogni sua parte segnando con una crotetta le caselle che interessano e sbarrando l’intero periodo che 
non interessa.

Il/la Sottoscritto/a……………………………………………………………………………...
Nato/a a ……………………………..il…………………Cod.Fisc…………………………….
Residente nel Comune di……………………………………….Provincia……………………..
Via/piazza……………………………………………………………………………………….
In qualità di …………………………………………………………………………..………..
della ditta……..………………………………………………………………………………
con sede nel Comune di ………………………………………Provincia……………………..
via/piazza………………………………………………………………………………………
con codice fiscale numero……………………………………………………………………..
con partita I.V.A. numero …………………………………………………………………….
Telefono ………………………….fax ………………………………………………………..

Ai sensi degli art.li 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazione falsa o non corrispondente al vero,

DICHIARA

Che la predetta ditta risulta iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, 
Industria Artigianato ed Agricoltura di……………………………………….
•per l’attività di……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
•numero di iscrizione:………………………………………………………………………
•data di iscrizione:…………………………………………………………………………….
•durata della Ditta/data termine:………………………………………………………………
  forma giuridica della Ditta concorrente:
(barrare la casella corrispondente)
ð  ditta individuale
ð  società in nome collettivo 
ð  società in accomandita semplice
ð  società per azioni
ð  società in accomandita per azioni
ð  società a responsabilità limitata
ð  società a responsabilità illimitata
ð  consorzio di cooperative
ð  consorzio tra imprese artigiane
ð  consorzio di cui agli artt.2612 e seguenti del Codice Civile
ð  consorzio  stabile  di  cui  all’art.12  della  legge  n.  109/94  e  successive  modificazioni  ed 
integrazioni
ð ………………………………………………………………………………………………
•organi di amministrazione, persone che li compongono(indicare nominativi ed esatte generalità) 
nonché poteri loro conferiti (in particolare per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti 



i  soci  accomandatari,  per  le  altre  società  ed  i  consorzi,  tutti  i  componenti  del  Consiglio  di 
amministrazione muniti di rappresentanza)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
 di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  liquidazione,  amministrazione  controllata,  concordato 
preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana o straniera, se 
trattasi di concorrente di altro Stato.

• A  carico  della  ditta  non  risulta  pervenuta  negli  ultimi  5  anni,  presso  la  C.C.I.A.A 
dichiarazione di fallimento, liquidazione ammnistrativa coatta, ammissione in concordato 
o amministrazione controllata;

• Che dagli  atti  dell’ufficio della C.C.I.A.A l’impresa  non risulta in stato di  fallimento, 
concordato preventivo o di amministrazione controllata;

Data……………………….

                              DICHIARANTE                                                                                                             FIRMA 

               Sig…………………………….                                                                                  …………………………………..

          In qualità di legale rappresentante                                                      (allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità)


