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Allegato B) – Dichiarazione Prefettura 
Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della società proponente 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

 
Il sottoscritto______________________________ nato a_____________________________ prov. _____ 

il________ residente a________________________ prov. ______ in 

via_________________________________n._________ C.F._________________________________ 

in qualità di: legale rappresentante della società _________________________________________  

consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così 

come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000  

 

 
D I C H I A R A  

 

• che la società è stata costituita in data_____________________________è regolarmente iscritta 

presso il Registro delle Imprese della CCIAA di___________________________, codice 

fiscale/P.Iva______________________R.E.A. n._______________________, sede legale 

in_______________prov_____________Via______________n.___________cap___________ 

• che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica ed in 

particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica Sociale 
data di nomina 

e di scadenza 

luogo e data di 

nascita 

           

      

           

• che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ 

componenti in carica ed in particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica Sociale 
data di nomina 

e di scadenza 

luogo e data di 

nascita 
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• che l’organo di vigilanza della società (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del 

D.lgs.231/2001)  è costituito da n. ______ componenti in carica ed in particolare: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica Sociale 
data di nomina 

e di scadenza 

luogo e data di 

nascita 

           

      

           

 

• che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

Carica Sociale 
data di nomina 

e di scadenza 

luogo e data di 

nascita 

           

      

           

 

• che i Soci della società proponente e/o i titolari di diritti su quote e azioni sono: 

Cognome Nome 

 

Codice Fiscale 

 

luogo e data di nascita Proprietà 

         

     

         

 

• che le Società facenti parte della società proponente e/o titolari di diritti su quote e azioni sono: 

Società Sede legale  

 

C.F. e P.I.  

 

Proprietà 
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• che l’oggetto sociale è:  

 

 

 

 

 

 

• che le sedi secondarie e unità locali sono:  

 

 

 

 

 

Dichiara che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non si trova 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 alla data odierna. 

 

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 

679/2016 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 _________________         Firma digitale del Legale Rappresentante___________________  

 
 

. 
 

Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di 
trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno 
l'obbligo di trasmettere all’Ente erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione 
relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  La violazione di tale obbligo è punita 
con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011 e ss.ii.mm. 


