MODULO MANCANZA DI REQUISITI ARTIGIANI Riviere df Liguria —”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Versione 2.0 del 10/11/2016

DATI ANAGRAFICI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: |
NATO/A A: L |

RESIDENTE IN:| INDIRIZZO: |
IN QUALITA' DI | | TITOLARE | | LEGALE RAPPRESENTANTE

DELLIMPRESA |
CON SEDE LEGALE IN:| |
INDIRIZZO |
N.REA: CCIAA RIVLIG/ | | CODICE FISCALE: | |

N. DI ISCRIZIONE AL RI: ‘ ‘

INFORMATO/A DELLA RESPONSABILITA PENALE PREVISTA DALLART. 76 D.PR. 445/2000 PER LE IPOTESI DI FAL-
SITA IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI PREVISTE ED ALTRESI A CONOSCENZA DEL FATTO CHE QUALORA
DA EVENTUALI CONTROLLI EFFETTUATI DA QUESTA PA. EMERGA LA NON VERIDICITA DEL CONTENUTO DELLA
DICHIARAZIONE RESA, DECADE IMMEDIATAMENTE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE PRODOTTI DAL PROVVEDI-
MENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

DICHIARA

che I'lmpresa, pur esercitando un‘attivita che di regola comporta la qualifica di impresa artigiana, non ha i requisiti per l'iscri-
zione nell’Albo delle Imprese artigiane in quanto:

|| supera il numero degli addetti ai sensi della L.R. 3/2003 in quanto:
|| rattivita prevalente esercitata non & artigiana in quanto:

|| I'attivita prevalente dell'lmprenditore non viene esercitata all'interno dellimpresa in quanto:

| |
|| altri motivi (specificare):

solo per le cooperative, dichiara che, alla data odierna, i soci risultano essere n. | | ed in particolare che:

M i soci lavoranti della cooperativa, che non hanno optato ai sensi della legge n.142/2001 per l'instaurazione di un distinto
rapporto di lavoro con la medesima societa, sono n. \ \ dei quali si forniscono di sequito le complete
generalita:

Questo modulo puo essere compilato al computer, firmato digitalmente e inviato alla PEC cciaa.rivlig@legalmail.it
Un flusso documentale completamente dematerializzato fa risparmiare carta sia all’'utente che alla Pubblica Amministrazione.




M i soci lavoranti in quanto dipendenti sono n. , dei quali si forniscono di seguito le complete generalita:

M i soci non lavoranti sono n. , dei quali si forniscono di seguito le complete generalita:

FIRMA DEL DICHIARANTE *

* ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI
VALIDITA’ DEL DICHIARANTE. FRONTE/RETRO

RISERVATEZZA DEI DATI

| dati forniti alla Camera di Commercio Riviere di Liguria - Imperia La Spezia Savona con questa richiesta sono trattati nel pieno rispetto della normativa sulla riservatezza
dei dati personali. Lindicazione dei dati personali in questa richiesta & condizione affinché il richiedente possa usufruire del servizio richiesto. Luso dei dati e esclusiva-
mente interno alla Camera di Commercio Riviere di Liguria - Imperia La Spezia Savona, al solo scopo di dare corso alla richiesta dell'utente. Titolare dei dati e la Camera di
Commercio Riviere di Liguria - Imperia La Spezia Savona. | dati saranno trattati nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei
dati personali) e s.m.i. 2/2

Questo modulo puo essere compilato al computer, firmato digitalmente e inviato alla PEC cciaa.rivlig@legalmail.it

Un flusso documentale completamente dematerializzato fa risparmiare carta sia all’'utente che alla Pubblica Amministrazione.
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