Allegare a Mod. Benf Imprese

Dichiarazione Sostitutiva di certificato di iscrizione al Registro Imprese della

Camera di Commercio (Art.46 e 47 D.P.R. del 28 Dicembre 2000):

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

                                      (cognome)                                                  (nome)

Nato a _______________________________________prov._____________il________________________________

Residente (indirizzo completo) ______________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamata dall’art.76 del D.p.r. 445 del 28/12/2000,

       

 D I C H I A R A


Di essere il Legale Rappresentante dell’Impresa (rag.soc.completa)__________________________

_______________________________________________________________________________

Sede Legale______________________________________________________________________

Codice Fiscale______________________________P.IVA_________________________________

Iscritta al Reg. Impr. di____________dalla data_______________costituita con atto del___________

Dati relativi agli Amministratori muniti del potere di rappresentanza (cariche, dati anagr. e codice fiscale):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Oggetto sociale in sintesi: _______________________________________________________________________________________

Sedi Secondarie e unità locali_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


DICHIARA INOLTRE che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di  ammini-

strazione controllata o di concordato preventivo e che nei confronti della stessa non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni.

Luogo e Data




    
       IL DICHIARANTE

______________________________                

                                                                                   _________________________________   

N.B. E’ INDISPENSABILE ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEL 

         DICHIARANTE
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