
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO 
(Resa ai sensi dell’Art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................ nato/a a .......................................................... 

il ...................................... residente a .............................................................................................. prov. .................... 

via ............................................................................................................................................. n. ................................... 

 

Sotto la propria responsabilità consapevole e informato delle sanzioni penali previste dall’Art. 46 del 

D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti e del dovere di revoca da parte 

della competente Amministrazione di ogni beneficio ottenuto utilizzando la presente dichiarazione 

qualora ne venisse constatata la non veridicità 

 

DICHIARA 
 

di essere (indicare la carica ricoperta) ...................................................................................................................... 

Con poteri per il presente atto della Società ........................................................................................................... 

..................................................................................................................... Forma giuridica ......................................... 

Con sede legale in ................................................................................................................... Prov. ........................... 

Via ............................................................................................................................................... n. ................................. 

Sede secondaria ....................................................................................................................... Prov. ........................... 

Via ............................................................................................................................................... n. ................................. 

Partita IVA e Cod. fiscale ............................................................................................................................................ 

Iscritta al Registro ................... di .................................. al n. ................................................ in data ..................... 

E che non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata. 

 

OGGETTO SOCIALE: ................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

ATTIVITA’ SVOLTA: ................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... 

Incarica inoltre ACI Empoli – F. & M. SRL ad effettuare tutte le formalità inerenti a ........................ 

................................................................................................................................................................ 

Empoli, ................................ 
 Il Dichiarante 

 
 ........................................................... 


