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Cognome ___________________________________________ Nome ___________________________________________ 

Codice fiscale  |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

Data di nascita ____/____/_______ Cittadinanza _____________________________        Sesso:     M |__|         F |__| 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________________________ 

Residenza:  Provincia ______________________ Comune ________________________________________________ 

  Via, Piazza, ecc. ______________________________________ n. _________ C.A.P. ________________    

in qualità di: 

LEGALE RAPPRESENTANTE della società ________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

 1.  che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di _______________________________________________________ 

 2.  che il numero di Repertorio Economico Amministrativo è ____________________________________________________ 

 3.  i seguenti elementi identificativi dell’Impresa sono: 

  3.1 denominazione _________________________________________________________________________________ 

 3.2 forma giuridica _________________________________________________________________________________ 

         3.3 sede _________________________________________________________________________________________ 

 3.4 Codice Fiscale: _________________________________________________________________________________ 

 3.5 data di costituzione ____/____/_______ 

 3.6 Consiglio di Amministrazione: numero componenti in carica __________ 

 3.7 Collegio Sindacale: numero sindaci effettivi __________ numero sindaci supplenti __________ 

    4. oggetto sociale _____________________________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________________________________________ 

 
    5.  titolari di cariche o qualifiche: 
         cognome e nome            luogo e data di nascita    carica 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 

 
    6.  responsabili tecnici: 
         cognome e nome            luogo e data di nascita    carica 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 
         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

         _______________________________   __________________  ____/____/_______  ____________________________ 
 

Allegato D6 – DICHIARAZIONE resa ai sensi dell’art. 46 Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000 – (da utilizzare in caso di  SOCIETA’ ) 

allegato D6 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI 
ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 

ARTIGIANATO AGRICOLTURA  
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    7.  soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari: 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 

    8.  sedi secondarie e unità locali: 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 

    9.  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 della legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate 
 nel quinquennio antecedente alla data odierna. 
         _________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici 
prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci. 

 
                 Firma 
            ( Legale Rappresentante ) 
                     
  
   Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                            _______________________________________ 
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