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Allegato 4 

Alla REGIONE CAMPANIA 

Direzione Generale per l'istruzione,  

la formazione, il lavoro e le politiche giovanili 

Staff 92 – Funzioni di supporto tecnico-amministrativo 

Isola A6 - Centro Direzionale - Napoli 
 

 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 di iscrizione alla CCIAA e vigenza  

 

 

Io sottoscritto_________________________________nato a ___________________________ il ___________, 

residente a________________________________in via _____________________________________________, 

in qualità di ___________________________________________________ della 

società_________________________________________________________, partita IVA/Codice Fiscale 

_______________________ con sede in _____________________________________ provincia ______ cap 

_______________ via/piazza__________________________________________________________________  

telefono __________ indirizzo e-mail - PEC __________________________________ 

 con poteri per la firma del presente atto e dei contratti con la pubblica Amministrazione, consapevole delle 

sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 

falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000),  

DICHIARA 

• che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ con il numero 

Repertorio Economico Amministrativo __________________________________ denominazione 

_________________________________________________________________ forma giuridica 

__________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________ sede data di costituzione 

________________________ capitale sociale ____________________ di cui versato 

__________________________ sedi secondarie e unità locali ___________________ 

 

• che l’oggetto sociale è_________________________________________________________________; 

• che i poteri da statuto sono così attribuiti:__________________________________________________; 

• che la Composizione dell’organo amministrativo, ivi inclusi procuratori speciali (cognome, nome, luogo e data 

di nascita, codice fiscale) è la seguente: 

 

Cognome Nome Luogo e data di 

nascita 

Codice Fiscale In qualità di 

     

     

     

 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Che a carico del soggetto giuridico sopra identificato non risultano nell’ultimo quinquennio né tuttora in corso 

procedure di fallimento, concordato, amministrazione controllata o liquidazione e, pertanto, gode dei suoi 

diritti; 

Che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 10 

della legge 31 maggio 1965 n. 575 e di non essere a conoscenza dell’esistenza delle cause sopraindicate nei 

confronti dei componenti degli organi di gestione come sopra riportati.  

  

 

Luogo e data         Firma 

 

___________________      _____________________________  
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