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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
DI ISCRIZIONE ALLA C.C.I.A.A. – UFFICIO REGISTRO DELLE IMPRESE 

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. 
 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………….……………………………………………………, nato/a 

a ……………………….………………………..………. (…...) il ……………….…………….……, codice 

fiscale ………………………………………… e residente a …….………………………………………… 

(……), Via/Piazza ……………….……..……………….……….. n. …………, in qualità di (indicare la 

carica) ……………..………………….………………… e legale rappresentante della società 

…………………………………..……….……., codice fiscale ………………………, con sede legale in 

………………………………… (……), Via/Piazza ……………….……….…..……………….……….. n. 

…………, iscritta al n. ……………… del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 

…………………………..……, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 e s.m.i., consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 

uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000 e 

s.m.i.) e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 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 e s.m.i.),  

sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

(Barrare le caselle corrispondenti alle sole voci da dichiarare.) 

 

 che la società è iscritta dal ………......…………… con il codice fiscale e il numero d’iscrizione 

……………..…………… nella sezione ORDINARIA del Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. 

di ………………………… (numero REA ……………………….……) 

Denominazione sociale: …………………………………………….………………………….……… 

Forma giuridica: ………………………………………………..…….……………………………….…. 

Sede legale: ……………………………………………………..……………………………….……… 

Indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: …..…………………...……………..……….…… 

Capitale sociale: deliberato ……………………....…….., sottoscritto ……………………....…….. 

  versato ……………………....…….. 

Data atto di costituzione: ……………………………………………...…….……………………….… 

Durata della società: …………………………………….………………...………….…..………….… 

Oggetto sociale (per la parte di interesse):………………………………………………….………... 

………………………………………………………………….………...…..….………...………………

……………………………………………………...………….……….…………………………………

………………………………………………………………….…..….…….…………………………… 
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Titolarità delle cariche e Poteri da statuto: ……………………………….……...…………………… 

………………………………………………………………………………………………….……….…

………………………………………………………………………………….……………………….…

…………………………………………………………………….…………….……….……….………. 

Composizione del Consiglio di Amministrazione (cognome, nome, luogo e data di nascita, 

codice fiscale) ed eventuali procuratori speciali e direttori tecnici: …………..……….…………… 

………………………………………………………………….…….………...…………………………

……………………………………………………..….……………...……………………………………

……………………………………………………..….……………...……………………………………

……………………………………………………………………………...……………………………… 

Composizione dell’organo di controllo (Collegio Sindacale e/o Società di revisione, ove 

previsto - indicare cognome, nome, luogo e data di nascita, codice fiscale): ……………………. 

……………………………………………………..….……………...……………………………………

…………..……………………………….………….……………………………………………………

….….……………………………………………………………………………………………………… 

che a carico della suddetta non risultano nell’ultimo quinquennio, né sono tuttora in corso, 

dichiarazioni o procedure concorsuali e, pertanto, gode dei propri diritti. 

Ovvero 

 che la società è iscritta dal ………......…………… con il codice fiscale e numero d’iscrizione 

……………..…………… nella sezione ORDINARIA del Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. 

di ………………………… (numero REA ……………………….……);  

che a carico della suddetta non risultano nell’ultimo quinquennio né sono tuttora in corso 

dichiarazioni o procedure concorsuali e, pertanto, gode dei propri diritti. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Luogo e data ____________________________ 

Firma leggibile del dichiarante 

_______________________________________ 

 

a. La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 
richieste o destinate a una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

b. L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 
445/2000 e s.m.i.). In caso di dichiarazione falsa si applicherà quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000. 

c. Il titolare dei dati è: Ente Nazionale per l’Aviazione Civile - Viale del Castro Pretorio n. 118 - 00185 Roma (RM). 
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