
Allegato 4 

 – Mod. dichiarazione sostitutiva certificazione camerale  

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione alla camera di Commercio 
(D. p. R. n. 445/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a _________________________ 

il __________________ residente a _______________________________________ Prov. _______________________ 

CAP ______________in Via ______________________________________________________ n. _________________ 

 
a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione 

o uso di atti falsi in qualità di rappresentante legale della società ____________________________________ che la 

stessa è regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 

Artigianato e Agricoltura di _________________________ come segue: 

 

DICHIARA 
Dati identificativi della Società: 
 

Numero iscrizione: ________________________________________; Data di iscrizione:  _____________________ 

Estremi dell’atto di costituzione: ________________________________; Capitale sociale  € __________________ 

Forma giuridica: _______________________________________________________________________________ 

Durata della società: ___________________________________________________________________________ 

Oggetto sociale: _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA: _______________________________________________________________________ 

Sede legale: __________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011 che all’interno della Società sopra descritta ricoprono cariche sociali i 

seguenti soggetti (vedi schema allegato 4): 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 



 
Che nei propri confronti e nei confronti dei soggetti sopra indicati non è stata applicata con provvedimento 

definitivo una delle misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II del D. Lgs. n. 159/2011. 

DICHIARA 

 
Altresì, che la società gode del pieno e libero esercizi dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 

fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura prevista dalla legge fallimentare e tali 

procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 

DICHIARA 

 
Infine, che la società non si trova nella situazione di cui all’art. 80 del D.Lgs.18 /04/2016, n. 50. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs 196/2003 (codice in materia di 

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo ____________________; Data _______________; 

 

 

  Firma del titolare/legale rappresentante 
 
 

  _________________________________________ 
 

  La dichiarazione è sottoscritta in forma digitale. Diversamente, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e 
s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inviata, 
tramite SIAR, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 
valido documento di identità del dichiarante 

 



Allegato 4  
Modello dichiarazione sostitutiva familiari conviventi 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione1  
(D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)  

   

Il/La   sottoscritto/a    (cognome e nome)      ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________________________________  provincia ________________   il _______________________   

CF_________________________________________ residente a _____________________________________ 

via/piazza____________________________________________________________________________________________  n° civico ________ 

in qualità2 di __________________________________________________________________________________________________________________ 

della società _____________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________________________ 

telefono _________________________________  fax ____________________________ indirizzo e-mail _______________________________  

PEC_____________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità3 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 85, comma 3 del D. Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età: 

1) _________________________________________________________________________________________________ (cognome e nome), 

nato a ______________________________ prov. _____  il _________________________CF_________________________________ 

2) _________________________________________________________________________________________________ (cognome e nome), 

nato a ______________________________ prov. _____  il _________________________CF_________________________________ 

3) _________________________________________________________________________________________________ (cognome e nome), 

nato a ______________________________ prov. _____  il _________________________CF_________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in 

materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Data, ____________________   Firma leggibile del dichiarante 

 __________________________________________________________ 
La dichiarazione è sottoscritta in forma digitale. Diversamente, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la 
dichiarazione è sottoscritta dall’interessato ed inviata, tramite SIAR, 
insieme alla fotocopia, non autenticata, di un valido documento di 
identità del dichiarante. 

 

 

                                                           
1 Sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
2 Ove il richiedente è una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori. 
3 L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1 DPR 445/2000). 

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità giudiziaria 


