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Allegato 2 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’iscrizione dell’impresa alla 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura 

(Da allegare all’istanza per il riconoscimento di stabilimento per scambi intracomunitari di pollame e uova da cova) 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________C.F._______________________________ 

Nato/a a _____________________________il __________________residente a ______________________ 

Prov. __________________ in Via/P.za________________________________________ n. ____________ 

 

 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

 
- Di essere il/la legale rappresentante dell’impresa _______________________________________________ 

(indicare l’esatta ragione sociale) con sede legale nel Comune di __________________________________ 

Prov. ____________ in Via ________________________________________________ n.______________ 

C.F./P. I.V.A.____________________________n. tel. _____________________fax___________________  

- Che l’impresa è iscritta alla Camera di Commercio, industria, Artigianato ed Agricoltura di 

______________________ al n. _________________________________ dal ________________________; 

- Che l’oggetto sociale della società è ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

- Che l’oggetto dell’attività è _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

- Che predetta impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in corso e a carico 

della stessa: procedure fallimentari, di concordato, di amministrazione controllata o liquidazione. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy esposta sul sito istituzionale dello 

SUAP a cui è rivolta la presente dichiarazione. 

 

 

__________________Li,_____________   ___________________________________ 
                       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 
 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.  

Va allegata necessariamente la fotocopia di un documento di identità valido. 

 


