Modello — dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commescio Industria Artigianato Agricoltura

Dichiarazione sostitutiva di certificazione®
(D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscrittola (. QP\LO <BO NDE R O
nato/aa _ CHMI QV QRN ' provincia 6\ E
il 28 lOll 314 residente a o comept
via/piazza_ \({ 011 \{/'i o/ i louuial n° civico __AZ_&/_E
in qualia di i Yo Caxe_ della societt _ A D1 - Qededias Doudero ZYQ,QIO/ e
partita  IVA/Codice  Fiscale 01555 320334 telefono
0185] 939915 x gome o &lp indirizzo  e-mail

c- domelexo(@ axdesiaite Gamas it

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto Ia propria responsabilifa
DICHIARA

che Pimpresa & iscritta nel Registro delle Imprese di

(Remova/
co%\il numero Repertorio Economico Ammimstratll

o__/d fifﬁg
denominazione Qh‘ - A’ZM“Q/ &OM (\Y Q /Jme 0{,' (’Q)rp() 2 \QAA/;(C@Q/%Q!«M
forma giuridica ,5/(/ s codice fiscale/partita IVA
01555 32 0 334 ,
sede__Moconus (o Villy di owie 123/6 - A60 (/- QC——
oggetto sociale &\fz q/g(.‘ oMe QQA/QZQA QM (o tuexCO  ox Oe%llo
s oMo Vedi Vimta Caumorale (M&éef&( i

data di costituzione O/ /OA/ 2005 capitale sociale D, QB0 di cui versato
20, 00 .

sedi secondarie & unitd locali
Pa

Dichiara altres! che I’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti non & in stato di liquidazione,
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si
sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

! Sostituisce a tutli gli cffetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ¢ af
privati che vi consentono).

1



Allega alla presente elenco, compilato secondo lo schema sottostante, dal quale si desumono:
1) soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari
2) componenti il Consiglio d’ Amministrazione
3) componenti il Collegio sindacale e organi di controllo
4) ftitolari di cariche o qualifiche
5) responsabili e direttori tecnici

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

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazioue viene resa.

1. Soci ¢ titolari di diritti su quote e azioni/proprietari

Cognoms & nome Codice fiscale
DAY DR 821%?25 lb_ %g% T

nato/a a [:OUOJQ/ i provincia a e, il
Q__ot]a2f/ 331 U
residente a ,U_J 4] CDM%;' provincia &@

vialpiazza_| ')lat \ | &Q{ [L' KDWOQ/ g n® civico _A 23 j/

quota di proprista:

percentuzle rispetio al capiiale sociale 50 %

valore /( \Q . M {Euro)

2. Componenti il Consiglio d’ Amministrazione

/’

Cognome e nome Codice fiscale
natola a provincia il
residente a provincia

via/piazza/ n® civico

carica all’interpd’del Consiglio d’Amministrazions

/ galfsiroal _ _____ __. __. _ __

3.  Componenti il Collegio sindacale e organi di controllo /

Cogneome e nome %odice fiscale
natofa a /provmcia il
residente a provincia

vialpiazza / n°® civico

carica all’internc dej£Lollegio sindacaie

/ daifsine al




Allega alla presente elenco, compilato secondo lo schema sottostante, dal quale si desumono:
1) soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari
2) componenti il Consiglio &’ Amministrazione
3) componenti il Collegio sindacale e organi di controllo
4) ftitolari di cariche o qualifiche
5) responsabili e direttori tecnici

IVLa sottoscritto/a dichiara, inolire, di essere informato/a, ai sepsi del D. Lgs. 19612003 (codice in materia di

protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno traftafi, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene resa.

1. Soci e titolari di diritt su quote e azioni/proprietari

Cognoms & nome S)Q 7l dwen  (oxlo Codice fiscale

>
natp/a a //@\\aUQM provincia C/}p il

residents a ,U,f/) wu(’/b\‘ provincia &e,
vialpiazza \/;mg/ OL (AUI(;Q/ J n° civico AZ Slé

guota di proprieta:

>
pgroentuzle rispetio al capiiale sociale 20 %

valore j\o 000 {Euro)

2. Componenti il Consiglio d’ Amministrazione

Cognome e nome Codice fiscale
natola a provincia il
residente a provincia
vialpiazza n® civico
carica ail’interno dsl siglio d’Amministrazions
/
dalfsing al e o

3. Componenti il Collegio sindacale e organi di controllo

Cognome e nome Codice fiscale
natofz a > provincia il
residente a provincia
viafpiazza n® civico
carica aii’internc del Collegio sindacale
daifsinc al




Modello — dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Indusiria Artigianato Agricoltura

Dichiarazione sostitutiva di certificazione’

(D.P.R. n.445 dcl 28 dicembre 2000)
Ii/La sottoscritto/a
natofa a prefincia
il residente a
via/piazza n° ciyico
in qualitd di della sociefd
partita IVA/Codice Fiscale / telefono
fax / indirizzo e~-mail

i false e della conseguente decadenza dai benefici
445/2000) sotto Ia propria respounsabilita

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazi
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P,

che I’impresa & iscritta Registro delle Imprese di
con il pumero Repertorio Economico ifistrativo

denominazione

forma giuridica // codice fiscale/partita IVA
sede /

oggstto sociale //

data di cosftuzione capitale sociale di cui versato
sedi secondarie e unitd locali

/
7

Dichiara altresi che I’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non & in stato di liquidazione,
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si
sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

! Sostituisce a tutli gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi ¢ ai
privati che vi consentono).



4.  Titolari di cariche o qualifiche

Cognome e nome Codice fiscale
natola a provincia if
residente a provincia

viz/piazza n° civico

carica o qualifica

dal/sino al

5. Responsabili e Direttori tecnici

Cognome e nome Codice fiscale
natofa a provincia il
vesidente a provincia

vialpiazza n° civico
carica daifsino al

Data, '/él/OZl ,{ Firma legeibile Gl T . ¢ rapp ntante”

~

D

N.B.

L’ Arnministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1 DPR 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunciato all’ Autorita gindiziaria.

2 La presente dichizrazione non necessita dell’autenticazione della firma.



IVLa sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccelfi saranno frattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

o A5101] 167

{ r

N.B.
L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma 1 DPR 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sard denunciato all’ Autoritd giudiziaria.

? La presente dichiarazione non necessita dell*autenticazione della firma.



Modello — dichiarazione sostitutiva del certificato contestuale di residenza e di stato di famiglia

Dichiarazione sosfitutiva di certificazione’
(D.P.R. n445 del 28 dicemnbre 2000)

Il/La sottoscritto/a (cognome ¢ nome) ;‘DOUOQ.QI/) @(QO ~

nato/a a /,?mm/om provincia UQ

il residente a wo&) ,(,{Qo" [ U

via/piazza __\[ ; e A Comaiqy 4 weivico A23/ G inqualia i

“u Yo @o.XJQ

della societa ﬂDl_—_,QgMQz_g{) quqg ‘)hQ,A o yal partita IVA/Codice Fiscale
Q1555 2.0 ’3&A

telefono _() [ 45 / 9399 15 e _deun indirizzo  e-moail

c.domdero @ cxdene Yol ana . i

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA
ai sensi dell’art. 83, comma 3 del D. Lgs. 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:
1) (cognome e nome), nato a ___ (A OUVQ/ prov.
Ge. i 01!,(2//(88(
2) " {cognome ¢ nome), DALO A ik prov.
i
3) prov.
il
4) (cognome € nome), nato a prov.
il
5) (cognome € nome), nato a prov.
./ i

IV/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di
protezione dei 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.

-
Data, /{7 /9 Z’/ I{ Firma leggjbile dgl dic te”

b @O&}C\/
! Sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad tna pubblica amministrazione nonché af gestori ‘M:
privati che vi consentono. -

* La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma. Allegare copia documento di identit



N.B.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare confrolli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71,
comma | DPR 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunnciato all’ Autoritd giudiziaria.
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