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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE
Mod. C.C.I.A.



OGGETTO: dichiarazione sostitutiva di certificato di iscrizione dell’impresa presso la C.C.I.A.A corredato della dicitura antimafia, da allegarsi alla richiesta di informazioni antimafia, ai sensi dell’ art. 10, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252.
		
Il sottoscritto ___________________________________________________, nato a _____________________ il ___________________ legale rappresentante  del Denominazione Consorzio_________________________
sede: via/piazza ________________________________________________________________________
C.A.P. ______________ Città ____________________________________________ prov. __________
Tel.______________________________  Cell.:___________________________________________
PEC: ____________________________________________________________________________
· a corredo della documentazione presentata in sede di partecipazione al bando Utilizzo Fondi ex INSICEM – “Sostegno di progetti di promozione di Consorzi d’impresa per il mercato estero” per l’erogazione di un contributo;
· ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n. 455/2000, consapevole delle sanzioni penali previste  dall’art. 76 del predetto decreto per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che il Consorzio è iscritto nel registro delle imprese della camera di Commercio di ____________________
Per le seguenti attività __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attesta i seguenti dati:
numero di iscrizione ____________________________________ data di iscrizione __________________
durata del Consorzio/ data termine __________________________________

Organi di amministrazione, persone che li compongono, nonché i poteri loro conferiti:

_________________________________________________________________________________________________

1. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________

Nella qualità di _________________________________________________________________________________


2. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________

Nella qualità di _________________________________________________________________________________


3. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________

Nella qualità di _________________________________________________________________________________

4. Nome e Cognome _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________Prov._________

Nella qualità di _________________________________________________________________________________

(barrare le caselle)

□ 	A carico del predetto consorzio non risulta pervenuta negli ultimi cinque anni dichiarazione di fallimento,   liquidazione amministrativa coatta, ammissione in concordato  o amministrazione controllata e che il suddetto consorzio non risulta in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata.
□	nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575 e successive modificazioni.
Indicazione dei soggetti controllati: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Data, ___________________________							
									FIRMA DEL DICHIARANTE 
								             (sottoscrizione del legale rappresentante)
NOTA BENE:
· Il seguente modello è modificabile in base alle esigenze specifiche del dichiarante
1

