
ALLEGATO “D”

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA 

del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura
COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE

GARA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA E POSA DI SEGNALETICA STRADALE E PANNELLI INFORMATIVI PER IL CENTRO STORICO DI PALAZZOLO ACREIDE – CIG. N. 44483606CB
Il/la sottoscritto/a____________________________________________nato/a a_____________________________

In qualità di_____________________________________dell’Impresa_____________________________________

_____________________________________________con sede in _______________________________________

con Codice Fiscale n._____________________________con Partita IVA n._________________________________

Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 che:

Che la ditta è iscritta dal _______________ al Registro delle Imprese di ___________________________________

__________________________________________________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di _______________________

______________________________________________________________________________________________

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA

Codice fiscale e numero d’iscrizione:____________________________________________

Del Registro delle Imprese di __________________________________________________

Iscritta alla sezione:____________________________________ il ____________________

Iscritta con il numero Repertorio Economico Amministrativo __________________________ il ________________

Forma giuridica _____________________________________________________________

Sede in ____________________________________ Via _______________ n. _______, CAP. _________________,

Costituita con atto del ________________________________________________________

Durata della Società _________________________________________________________

Oggetto Sociale: _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO

__________________________________________________________________________

numero dei componenti in carica:________________________________________________

durata in carica _____________________________________________________________

INFORMAZIONI PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Capitale Sociale in Euro: _____________________________________________________

ATTIVITA’:

Prot:________________________________________________ del ________________

data d’inizio dell’attività dell’impresa __________________________________________

Attività esercitata nella sede legale ___________________________________________

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

nome _______________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________

codice fiscale _________________________________________________________

SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

unità locale ___________________________________________________________

indirizzo ______________________________________________________________

attività _______________________________________________________________

SI DICHIARA INOLTRE CHE A CARICO DELLA DITTA _______________________ NON RISULTANO NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI DICHIARAZIONI DI FALLIMENTO, LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA COATTA, AMMISSIONE IN CONCORDATO O AMMINISTRAZIONE CONTROLLATA. CHE IL CERTIFICATO C.C.I.A.A. ORIGINALE IN RIFERIMENTO ALL’ANNOTAZIONE DI CUI ALL’ART. 9 DEL D.Lgs. 252/98 RIPORTA LA SEGUENTE DICITURA “Nulla osta ai fini dell’art.10 della legge 31 maggio 1965 n.575 e successive modificazioni”. Data_______________________ Firma __________________
Data_______________________                                                                     Firma  ____________________
N.B. La dichiarazione può essere presentata con sottoscrizione non autenticata, perché accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, in conformità a quanto disposto dall’art. 38, comma 3 , del D.P.R. n. 445/2000. in mancanza del documento d’identità la sottoscrizione dovrà essere autenticata da notaio o pubblico ufficiale a ciò autorizzato.

