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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSENZA DI LIQUIDAZIONE, DI FALLIMENTO O ALTRE 
PROCEDURE CONCORSUALI O CHE COMUNQUE DENOTINO LO STATO DI INSOLVENZA O 

LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ O L’ESSERE SOTTOPOSTI A GESTIONE COATTIVA 
(D.P.R. 28.12.2000, n. 445, art. 46) 

_l_ sottoscritt_ 

Nome Cognome 

  

NASCITA 

Comune o stato estero di nascita Provincia Data di nascita (gg/mm/aaaa) Sesso M/F 

    

RESIDENZA 

Comune Provincia C.A.P. Stato 

    

Tipologia (via piazza ecc.) Indirizzo N.° civico 

   

 

in caso di soggetti diversi dalle persone fisiche (barrare la casella) 

[   ] non in proprio ma nella qualità di rappresentante legale della Società/Ente: 

(Inserire di seguito i dati) 

Denominazione/Ragione Sociale 

 

Codice Fiscale Partita IVA 

  

SEDE LEGALE 

Comune Provincia C.A.P. Stato 

    

Tipologia (via piazza ecc.) Indirizzo N.° civico 

   

Telefono Cellulare Indirizzo di posta elettronica 

   

 

in caso di soggetti rappresentanti minori di età (barrare la casella) 

non in proprio ma nella qualità di genitore [   ] tutore [   ] di: 

(Inserire di seguito i dati del minore rappresentato) 

Nome Cognome 

  

NASCITA 

Comune o stato estero di nascita Provincia Data di nascita (gg/mm/aaaa) Sesso M/F 

    

RESIDENZA 

Comune Provincia C.A.P. Stato 

    

Tipologia (via piazza ecc.) Indirizzo N.° civico 
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munito dei necessari poteri ai sensi di legge e/o di Statuto; 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 

 

DICHIARA 

 

di non trovarsi in stato di fallimento, concordato preventivo, amministrazione straordinaria, 

liquidazione coatta amministrativa, gestione commissariale nonché in stato di scioglimento o 

liquidazione volontaria, ovvero in una situazione che denoti lo stato di insolvenza o di cessazione 

dell’attività. 

 

Luogo, _____________________________ 

 

Data, _____________________________ 

 

IL/LA DICHIARANTE 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


