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ALLEGATO C 
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) 
 

 

 

Il sottoscritto 
 

Nome         Cognome         
   

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

RESIDENTE IN:                 
Comune         Provincia (sigla) C.a.p.     

     
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 seguitoi dati) 

 

Denominazione/Ragione Sociale              
  

Codice Fiscale         Partita IVA       
    

CON SEDE LEGALE IN:               
Comune         Provincia (sigla) C.a.p.     

      
Tipologia (via piazza ecc.) Indirizzo           N° civico 

      

Telefono     Cellulare     
Indirizzo di posta 
elettronica     

      
 

in caso di soggetti rappresentanti minori di età, (genitori o tutore), precisare: non in proprio 
ma nella qualità di genitore  [ ]   tutore  [ ] di: (Inserire di seguitoi dati del minore rappresentato) 
 

Nome         Cognome         
   

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

RESIDENTE IN:                 
Comune         Provincia (sigla) C.a.p.     

     
Tipologia (via piazza ecc.) Indirizzo           N° civico 

      
 

 
 
 
 
 



Foglio 2 di 2 
 

munito dei necessari poteri ai sensi di legge e/o di Statuto 
consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

D I C H I A R A 
di NON trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento o di altre procedure concorsuali, di 

NON aver presentato domanda di concordato e di NON  trovarsi in una situazione che 

denoti lo stato di insolvenza o di cessazione dell’attività 

 
 
 
Luogo, _____________________________ 
 
 
Data,    _____________________________ 
 
 
       IL DICHIARANTE 
 
     __________________________________ 
 
 
 
 
(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione NON va mai autenticata). 
 
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R n° 445 28.12.2000. 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del dlgs 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. 
 

 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: Off
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	26: Off
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	32: Off
	33: 
	34: 
	35: 
	37: 
	38: 
	36: 
	31: 
	39: 
	40: 


