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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  _________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________ prov.____________ il ___________________ 

residente in ____________________________________________________________ prov.________________ 

in qualità di______________________________________________ (TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE) 

dell’Impresa ________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________ telefono ______________________________ 

indirizzo __________________________________________________ P.IVA n.  _________________________ 

attività svolta  ______________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

▪ di non essere interdetto o inabilitato, condannato per delitti contro la pubblica 

amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, 

l’industria e il commercio; 

▪ di godere dell’esercizio dei diritti civili e di non aver aperta alcuna procedura fallimentare; 

▪ che l’impresa non ha contestazioni di carattere fiscale; 

▪ che l’impresa non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione 

controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria; 

▪ che l’impresa è in regola con gli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi; 

▪ che non ha contenziosi di natura legale nei confronti di “Confartigianato Imprese Vicenza”. 

 

data, ________________________ 

 

      Firma 

 _________________________________ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Allegato: fotocopia documento identità in corso di validità. 
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