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         All.6
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULLO STATO DELL'IMPRESA
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il ______________nella sua qualità di  _________________ dell’impresa ____________________________________ avente sede legale in _________ Via ____________ CAP ___________ Provincia _______ 

CF _________________________ P. IVA ____________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, 

DICHIARA

che la suindicata impresa, iscritta al registro delle imprese con il numero_______ 

oppure

per la quale non sussiste l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, alla data del _____________ è tuttora attiva 
___________, lì _____________








                        Firma del dichiarante










    __________________










                        
Si allega: copia documento identità dichiarante
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