DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E SOSTITUTIVA

DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445)

Per 1'Ufficio Artigianato presso il Registro delle Imprese

Il sottoscritto :

Cognome Nome CF.
Data di Nascita__/___/ Cittadinanza: SessoM [ ] F[]
Luogo di Nascita: Stato: Provincia: Comune:
Residenza:  Provincia: Comune:
Via, Piazza, ecc.: N.: CAP:

In qualita di:
[l Titolare dell’omonima impresa individuale:
Partita IVA (se gia iscritto) Con sede nel Comune di:

Provincia: _ Via, Piazza, ecc.: N.:
_ CAP:___ Tel:
N. R.E.A. (se gia iscritto) CCIAA di:
N. iscrizione Albo Imprese Artigiane
[] Legale Rappresentante della Societa:
CF. Denominazione o Ragione Sociale:
Con sede nel Comune di:
Via, Piazza, ecc.: N.: CAP: Tel.:
N. R.E.A. (se gia iscritto) CCIAA di:
N. iscrizione Albo imprese Artigiane

DICHIARA

o lacessazione di ogni attivita artigiana con effetto dal
o lacessazione per perdita dei requisiti artigiani dal per

il seguente motivo:




o lamaggioranza dei soci non partecipa professionalmente all’attivita:
0 sono stati superati i limiti dimensionali;
o lattivita e prevalentemente commerciale;

o altro

L'impresa ha altresi chiesto la cancellazione della partita iva in data
ed ha riconsegnato le relative autorizzazioni e/o licenze alle amministrazioni pubbliche
competenti.

I1 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1'uso di atti
falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 D.P.R.

445/2000.

Data

FIRMA1

' Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000, n.445, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta
da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



