
Modello 5 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 
(Modello per Ditta individuale - DPR n. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________  
nato/a a___________________________ il __________________________________________  
residente a ______________ Prov. (__) cap ________ in via _________________n°__________  
indirizzo PEC __________________________________________________________________  
 
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,  
 

DICHIARA 
 
In qualità di ……………………….dell’impresa……………………………………che la stessa è 
regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese istituito presso la Camera di Commercio, Industria, 
Artigianato e Agricoltura di……………………………come segue: 
 
Numero di iscrizione: ………………… 
Data di iscrizione: .............................. 
Forma giuridica: ……………………...  
Oggetto sociale: ……………………...  
Codice fiscale/P.I. ……………………  
Sede legale: …………………………..  
 

DICHIARA 
 
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del d.lgs. n. 159/2011.  
 

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 prevista dalla 
legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data 
odierna.  
 

DICHIARA 
 
infine, che l’impresa non si trova nelle situazioni di cui all’art. 38 del d.lgs. n. 163/2006. 32 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno 
trattati, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data _________________  

_________________________  
(firma per esteso e leggibile)  

 
 
 
 
Allegata copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore 
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