CCIAA DI BOLOGNA
- SERVIZIO
REGISTRO IMPRESE

Il sottoscritto (cognome e nome del legale rappresentante della societa fiduciaria)

nato a Prov. ]

consapevole, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso
di dichiarazione mendace

DICHIARA'
ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000

che i soci effettivi della societa

C.F.

sono i sigg. (indicare nome-cognome-data di nascita)

li Il dichiarante

|:| Dichiaro che la firma & stata apposta in mia presenza ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000

Il dipendente addetto

Dichiara di aver letto I'informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale dell'Ente camerale
https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento amministrativo.

lDichiarazioni sostitutive di atto notorio: vanno sottoscritte con firma semplice; nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente
addetto occorre allegare la fotocopia di un documento di identita valido.
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