ALLEGATO B5 — DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA C.C.ILAA.

Carta intestata
dellEnte
o Timbro del’Ente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO,
INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

(Da compilarsi a cura dell’impresa o cooperativa partner che gestisce un proprio budget)

Il sottoscritto nato a il

residente a in  Via in qualita di
dellimpresa con sede in

eventuali unita locali nelle Marche (indicare indirizzo) con

codice fiscale n. partita I.V.A. n.

(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali riviste
dall'articolo 76 della medesima norma, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate)

DICHIARA

1) che I'impresa & regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio,
Industria, Artigianato e Agricoltura di:

con i seguenti dati identificativi:

Codice Fiscale e numero di iscrizione:

Data di iscrizione:

Iscritta nella sezione:

Iscritta con il numero di Repertorio Economico Amministrativo:
Denominazione:

Forma giuridica attuale:

Sede:

Costituita con atto del:

Durata della societa: data termine:

Oggetto sociale:

Titolari di cariche e qualifiche di cui all’art. 38, comma 1, lettere b) e c), del D.Lgs. 12 aprile 2006 n. 163 e
ss.mm.ii., (titolare e direttori tecnici, se si tratta di impresa individuale; soci e direttori tecnici, se si tratta di societa
in nome collettivo; soci accomandatari e direttori tecnici se si tratta di societa in accomandita semplice;
amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttori tecnici o socio unico persona fisica ovvero il socio di
maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio) e
procuratori speciali:

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza di tutti i suddetti soggetti presenti
all’interno della Societa)



1) Cognome/Nome Nato a il Residente
a Via CF Carica

Nominato il fino al Poteri (risultanti da statuto o
da patti sociali)

2) Cognome/Nome Nato a il Residente
a Via CF Carica

Nominato il fino al Poteri (risultanti da statuto o
da patti sociali)

3) Cognome/Nome Nato a il Residente
a Via CF Carica

Nominato il fino al Poteri (risultanti da statuto o da
patti sociali)

4) Cognome/Nome Nato a il Residente
a Via CF Carica

Nominato il fino al Poteri (risultanti da statuto o

da patti sociali)

Attivita dell'impresa:

CODICE ATECO dell'impresa relativo alla sede o all’'unita locale dove verra svolto il progetto:

Data di inizio dell’attivita di impresa:

Sedi secondarie e unita locali:

Sede secondaria:

via

Cap

Unita locali:

via

Cap

Attivita esercitata:

Data apertura

Estremi di iscrizione precedenti:
Iscritta al Registro imprese con il numero:
Iscritta al Registro Ditte con il numero:

2) che nulla osta, ai fini dell’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e ss.mm.ii.

Luogo e data,

FIRMA del Legale Rappresentante*

(*) Ai sensi dellart. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & presentata unitamente a copia

fotostatica non autenticata di un valido documento d’identita del sottoscrittore.



