
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
E/O DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46-47  D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________ il ________________________ 

residente ________________________ via__________________________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa/società ____________________________________________ 

 _____________________________________________  Cod. fiscale____________________________ 
 

CONSAPEVOLE 

che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle relative Leggi speciali, in base a 
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 recante il T.U. “delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa” e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA 

� al fine della iscrizione nel Registro delle Imprese e nel Repertorio Economico e Amministrativo 
� al fine della iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane 

che per la/e attività denunciata/e con il modello sottoindicato, presentato il _____________________ 
(per le pratiche telematiche indicare il CODICE PRATICA: __________________________________ ), 
cui viene allegata la presente dichiarazione 

� I1         � I2         � S5         � UL        � ALTRO ……. 
 

sono state conseguite le autorizzazioni/nulla-osta/concessioni amministrative o sono maturati i 
termini del silenzio-assenso previsti dalla normativa vigente. L’amministrazione competente al 
rilascio è la seguente:  
� Comune di _________________________________ Indirizzo________________________________ 
� Provincia di ________________________________ Indirizzo________________________________ 
� ASL ______________________________________ Indirizzo________________________________ 
� Questura di ________________________________  Indirizzo________________________________ 
� Ministero del/della __________________________  Indirizzo________________________________ 
� Banca d’Italia_______________________________ Indirizzo________________________________ 
� Capitaneria del Porto di ______________________  Indirizzo________________________________ 
� Altro______________________________________Indirizzo________________________________ 
 
Letto, confermato e sottoscritto.  

Lì_______________________                                                                                                   IL DICHIARANTE 
 
                                                __________________ 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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