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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE DA RENDERSI AI 

SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46, 47, 75 E 76 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

nella propria qualità di _____________________________________________________________ 

dell’Impresa _____________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

telefono ________________________________________ fax _____________________________ 

C.F. ________________________________________ P.IVA ______________________________ 

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace, 

 

D I C H I A R A  

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. . 445/2000: 

che la Società ____________________________________________________________________ 

natura giuridica ___________________________________________________________________ 

con sede legale ___________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________________ n. ______________ 

��è iscritta alla C.C.I.A.A. di _______________________________________________________ 

del Registro delle Imprese di _________________________________________ (__________) 

data di iscrizione ___ / ___ / _______ data termine durata della Società ___ / ___ / _______ 

��che la carica di Legale/i Rappresentante/i è ricoperta da: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(indicare nome e cognome) 

��relativamente agli amministratori: 

�� che i nominativi degli amministratori muniti di poteri di rappresentanza sono: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(indicare nome e cognome) 
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�� che non vi sono altri amministratori con poteri di rappresentanza oltre al dichiarante. 

 
 

____________________ 

data 

________________________________ 

Il Dichiarante 

 

 

Allegare copia fotostatica non autenticata del documento d’identità in corso di validità del firmatario. 

 
 


