
Il sottoscritto (cognome e nome) 

nato a   Prov.   il 

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

DICHIARA1

ai sensi dell'art. 46 D.P.R. n. 445 del 200

 d i  essere  res idente nel  Comune d i   Prov.  

    in  Via    n .    CAP 

 d i  avere  c i t tad inanza 

 d i  avere  i l  seguente codice f isca le  

 d i  essere  i l  legale rappresentante  de l l ' impresa 

      iscr i t ta  a l  Regis t ro  Imprese d i   a l  n .  

      iscr i t ta  a l l 'A lbo/Regis t ro /Ruolo/Elenco  a l  n .  

 d i  aver  consegui to  i l  t i to lo  d i  s tud io  o superato i l  seguente  corso/esame

 

 

presso    ne l l 'anno o  i l  

ind i r izzo  ente/scuola 

1Dichiarazioni sostitutive di certificazioni: vanno sottoscritte con firma semplice 
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 d i  non  t rovars i  in  s ta to  d i  l iqu idaz ione,  d i  fa l l imento,  d i  non  aver  presentato  domanda  d i

concordato  
 d i  

DICHIARA 2

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

 che   nei  confronti  dell'organismo sopracitato e   nei  propri  confronti  non sussistono le cause di  divieto,  di
decadenza o di sospensione previste dall'art.  10 della Legge 31/5/1965, n. 575, come successivamente modificato,
integrato ed indicato nell'art. 2 del D.P.R. 3/6/98, n. 252 (art. 5 D.P.R. 3/6/98, n. 252)

 di/che 

,  l ì  

IL DICHIARANTE 

                                                                    

 D ich iaro  che  la  f i rma  è  s tata  apposta  in  mia  presenza  a i  sens i  de l l 'a r t .  38  del  D.P.R.  n .  445

del  2000

,  l ì  

 
                                   

IL DIPENDENTE ADDETTO 

Dichiara di aver letto l’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.

2 Dichiarazioni 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 identità valido. 
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MODELLO UNICO PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

D.P.R. n. 445 del 2000

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Il  prospetto  è suddiviso  in  2  parti:  la  prima riguarda le  dichiarazioni  sostitutive di  certificazioni,  la  seconda

riguarda le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà.

1)  Le  dichiarazioni sostitutive di certificazioni  (art.  46 D.P.R. n.  445 del 2000) sono dichiarazioni  rese e firmate

dall'interessato,  senza autentica ed anche non in presenza del dipendente addetto che riceve la documentazione, in

sostituzione di certificazioni di altre pubbliche amministrazioni. Tali dichiarazioni possono riguardare: data e il luogo di

nascita; residenza; cittadinanza; godimento dei diritti civili e politici; stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; stato

di famiglia; esistenza in vita; nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; iscrizione in albi, in

elenchi  tenuti  da  pubbliche  amministrazioni;  appartenenza  a  ordini  professionali;  titolo  di  studio,  esami  sostenuti;

qualifica  professionale  posseduta,  titolo  di  specializzazione,  di  abilitazione,  di  formazione,  di  aggiornamento  e  di

qualificazione tecnica; situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo

previsti  da leggi  speciali;  assolvimento  di  specifici  obblighi  contributivi  con l'indicazione dell'ammontare  corrisposto;

possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria;

stato  di  disoccupazione;  qualità  di  pensionato  e  categoria  di  pensione;  qualità  di  studente;  qualità  di  legale

rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; iscrizione presso associazioni o formazioni

sociali di qualsiasi tipo; tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel

foglio  matricolare  dello  stato  di  servizio;  di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi

iscritti  nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; di non essere a conoscenza di essere sottoposto a

procedimenti penali; qualità di vivenza a carico; tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello

stato civile; di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

2) Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà (art. 47 D.P.R. n. 445 del 2000) sono dichiarazioni rese

dall'interessato riguardanti tutti gli stati, fatti o qualità personali, o di cui sia a conoscenza, non compresi nell'elenco di cui

al punto 1 (ad esempio, l'inesistenza, secondo la normativa antimafia, di cause di divieto, di decadenza o di sospensione

ostative  all'ottenimento  di  iscrizioni/modifiche/cancellazioni  in  albi/ruoli/registri/elenchi  tenuti  dalla  Camera  di

Commercio).

Tali dichiarazioni vanno sottoscritte con firma semplice, allegando la fotocopia di un documento di riconoscimento valido
nel caso in cui la firma non sia apposta alla presenza del dipendente addetto che riceve documentazione.

Il presente modello non è soggetto all'imposta di bollo né al pagamento di diritti di segreteria.
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