MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA O INTEGRATIVA
DI CERTIFICATO CAMERALE – all. 2

Prot. n.  ..............




Data 
ALLA PREFETTURA DI PERUGIA
(sigla provincia  P  G  )
       e per conoscenza 



 

 AL COMUNE DI FOLIGNO
(sigla provincia  P  G  )
 OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva o integrativa di certificato di iscrizione dell’impresa


presso la Camera di Commercio, Industria e Artigianato, da allegarsi alla 


richiesta di comunicazioni o informazioni antimafia, ai sensi degli artt. 3, 


comma 2, e 10, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252. 

Precisare se la dichiarazione è resa per la comunicazione     (ex art. 3, comma 2, del 
D.P.R. n. 252/1998), per la informazione       antimafia (ex art. 10, comma 3, del D.P.R. n. 252/1998) – (contrassegnare il quadrato d’interesse), ovvero per integrazione    o 
variazione       di  precedente  certificato  o  dichiarazione  sostitutiva, indicandone gli estremi: 
numero di protocollo  .................  e data                                                      .                                                                

Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato: 



Sede: via/piazza                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
C.A.P.  
              Città                     

  


                prov.                                                              
(anche in caso di integrazione di precedente certificato o dichiarazione sostitutiva). 
Indicazione delle altre imprese e delle persone fisiche interessate: 
(su foglio successivo numerato e firmato da chi rende la dichiarazione sostitutiva) 
Specificare se si tratta di impresa individuale        di società        , ovvero di consorzio o società consortile         , precisandone di seguito la natura                                                                                                                                                                                                                                      
Capitale sociale, in milioni di lire                                          o in Euro 

Numero di pagine  0   0   2                  
FIRMA DEL DICHIARANTE 2

_____________________________________
_____________________________________________________________________________
1 All’Amministrazione interessata, nel caso di richiesta presentata direttamente dai soggetti privati interessati. 

2 Sottoscrizione del legale rappresentante

ELENCO DELLE ALTRE IMPRESE E DELLE PERSONE FISICHE INTERESSATE

(ripetere per ciascuna impresa o società interessata e in caso di spazio insufficiente).
Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessati: 



Sede: via/piazza                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
C.A.P.  
              Città                     

  


                prov.                                                              
Mandataria      o componente di A.T.I.     , detentrice di quota consortile superiore al 
10%         , società per conto della quale il Consorzio opera con la P.A.         , altro     

Generalità delle persone interessate (precisare per ciascuno: la carica sociale o la 
partecipazione all’organo di gestione, ovvero se trattasi di direttore tecnico di impresa di costruzioni)

Cognome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Nome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Luogo di nascita      








       Prov.                                                      
Data di nascita                                                                                                             
Nella qualità di                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Cognome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Nome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Luogo di nascita      








       Prov.                                                      
Data di nascita                                                                                                             
Nella qualità di                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Cognome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Nome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Luogo di nascita      








       Prov.                                                      
Data di nascita                                                                                                             
Nella qualità di                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Cognome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Nome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Luogo di nascita      








       Prov.                                                      
Data di nascita                                                                                                             
Nella qualità di                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Pagina n.  2   di  0   2           



   DATA e FIRMA DEL DICHIARANTE 

 ___________________________________
