
 
 

      
Azionista Unico Regione Puglia  

 
PO FESR 2007-2013 Asse VI – Azione 6.1.5. 

 

Nuove Iniziative d’Impresa della Regione Puglia  
 

Dichiarazione sostitutiva di iscrizione alla C.C.I.A.A. 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

____________________________ il __ / __ / ______ residente a ___________________________ in via 

_________________________________________________________________ n. _____ . 

o titolare dell’impresa individuale ________________________________________________; 

o legale rappresentante della società _____________________________________________;  

con sede in _______________________ indirizzo ___________________ tel. ________________ fax 

_______________ e-mail ____________________________________ Codice fiscale 

______________________________ P.I. ___________________________ attribuita il _________ 

attività prevalente _____________________________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n.445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del 

citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• che la predetta impresa risulta regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della camera di Commercio di 

_______________________________ n° ______________ data iscrizione __________, con codice attività 

________________________________________________; 

• che la predetta impresa è iscritta all’INPS con numero matricola ________________ (1), che alla data 

odierna risultano iscritti al Libro Unico del Lavoro n. ______ dipendenti, che il Contratto Collettivo Nazionale 

applicabile dall’impresa è ____________________________; 

• che a carico della stessa non risultano dichiarazioni di fallimento, liquidazione amministrativa coatta, 

ammissione in concordato o amministrazione controllata 

• che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o 

concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si 

sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 
 

Data        firma leggibile del dichiarante (*) 
 
___________________     _________________________  

 
(1) In caso di impresa, iscritta alla gestione artigiani o commercianti, che non ha mai assunto personale dipendente, dovrà essere indicata la 

“posizione contributiva individuale” di almeno uno dei soci. 
 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate 
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare 
controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà 
denunciato all’autorità giudiziaria.  
 
(*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare dell’impresa individuale, dal legale rappresentante della società o da altro soggetto legalmente 
abilitato. 

 


