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ALLEGATO 2bis  

 
 

ALIENAZIONE MEDIANTE ASTA PUBBLICA DELL’IMMOBILE SITO 

IN CHIARI ALLA VIA CIMITERO N. 5° - EX SEDE CASERMA GUARDIA DI FINANZA  
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

DATI DITTA O SOCIETA’  
 

Il/La sottoscritto/a   __________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________  prov. __________ il     

codice fiscale:  _________________________________________________________________________ 

nazionalità  ____________________________________________________________________________ 

residente in       prov.                     cap _______________  

Via    n.  ______________ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

indirizzo PEC__________________________________________________________________________ 

Tel  cell.: ________________________________________ fisso:________________________________ 
  

in qualità di Rappresentante Legale della Società/Impresa/Ditta individuale: _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

C.F/Partita IVA   ____________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail   _____________________________________________________________________ 

indirizzo PEC1  ______________________________________________________________________ 

Tel  fisso _________________________________ cell. _____________________________________ 

 
in  qualità  di   soggetto  delegato  con  procura  __________________________________ 

        (specificare i dati della persona fisica/giuridica e allegare la procura speciale) 
       ______________________________________________________________________________ 
 
 
  

DICHIARA 
 

- ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii., consapevole delle   sanzioni 

penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 

445/2000 e ss.mm.ii. 
 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di ________________________________________ 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo ___________________________________________ 

Denominazione:                                                                                                                                                

Forma giuridica:    __                                                                                                                      __ 

 

Sede Legale:                                                                                                                                                

 
1 Indicando l’indirizzo PEC il sottoscritto autorizza il Comune ad inviare tutte le successive comunicazioni all’indirizzo suddetto 
prendendo atto che la ricevuta di consegna documenta a tutti gli effetti di legge la conoscenza da parte del sottoscritto dell’atto 

trasmesso. 
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Sedi secondarie e Unità Locali:                                                                                                            

Codice Fiscale:                                                                                                                                             

Partita IVA: ________________________________________________________________________ 

Data di costituzione:                                                                      
 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE - Numero componenti in carica:                                              ______ 
 

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI - Numero componenti in carica:                                        
 

COLLEGIO SINDACALE  

Numero sindaci effettivi:                                               -  Numero sindaci supplenti:                                                                  
 

OGGETTO SOCIALE                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                         
 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

(Presidente del C.d.A., Amministratore Delegato e Consiglieri) 
 

 
Nome 

 
Cognome Luogo e data di 

nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

     

     

     

 

PROCURATORI E PROCURATORI SPECIALI (OVE PREVISTI) 
 

 
Nome 

 
Cognome Luogo e data di 

nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

     

     

     

 
 

 COLLEGIO SINDACALE 
(sindaci effettivi e supplenti) 

 
 

Nome 
 

Cognome Luogo e data di 
nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

     

     

     

 
COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (OVE PREVISTO) 
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Nome 

 
Cognome Luogo e data di 

nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

     

     

     

 

SOCIO DI MAGGIORANZA O SOCIO UNICO (NELLE SOLE SOCIETA’ DI CAPITALI O COOPERATIVE 
DI NUMERO PARI O INFERIORI A 4 O NELLE SOCIETA’ CON SOCIO UNICO) 

 

 
Nome 

 
Cognome Luogo e data di 

nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

 
 

DIRETTORE TECNICO (OVE PREVISTI) 
 

 
Nome 

 
Cognome Luogo e data 

di nascita 

 
Residenza 

 
Codice fiscale 

     

 

DICHIARA, altresì, 
 

 che il termine di scadenza secondo lo Statuto è ____________________________________ 

 
 che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento 

o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e che tali procedure 

non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 
 

LUOGO E DATA 
 
 

 

IL TITOLARE/LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

 
         __________________________ 

 


