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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
ATTESTANTE L’ISCRIZIONE ALLA CCIAA 

(art. 4, comma 3, e art. 6, comma 4 lett. e), Disciplinare per l’istituzione e la tenuta dell’Albo Fornitori) 

 
 
Il/La sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Cognome e Nome 

nato/a a  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  prov. |__|__|  il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
 

nella sua qualità di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore / Libero professionista 

dell’impresa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

con riferimento alla Domanda di iscrizione all’Albo Fornitori Unico del Comune di Mariano Comense a cui la 

presente dichiarazione viene allegata per formarne parte integrante e sostanziale, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per chi rende 

dichiarazioni mendaci o non rispondenti al vero 

 
D I C H I A R A  

 

PER LE SOCIETA’ 
 
GENERALITA’ DELL’IMPRESA _______________________________________________________________ 
 
numero di iscrizione ______________________ tribunale di ___________________________________________ 
 
del registro delle Imprese di ________________________________ data iscrizione _________________________ 
 
iscritta nella sezione ORDINARIA ________________________________________________________________ 
 
già iscritta al Registro delle Ditte con il numero  _____________________________________________________ 
 
denominazione ________________________________________________________________________________ 
 
cod. fiscale______________________________________ forma giuridica ________________________________ 
 
sede ___________________________________________________ data di fondazione _____________________ 
 
costituita con atto _____________________________ capitale sociale €__________________________________ 
 
durata della società ____________________________________ data termine _____________________________ 
 
oggetto sociale ________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
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ORGANI SOCIALI IN CARICA _________________________________________________________________ 
 
POTERI DI STATUTO _________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE: _________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale: ____________________________________ NOMINATO IL ______________________________ 
 
TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE : _______________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
ATTIVITA’ DELL’IMPRESA __________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Sedi secondarie e unità locali ____________________________________________________________________ 
 

PER LE IMPRESE SINGOLE O ARTIGIANE 
 
GENERALITA’ DELL’IMPRESA _______________________________________________________________ 
 
numero di annotazione ___________________________ di ____________________________________________ 
 
del registro delle Imprese di __________________________________ data annotazione _____________________ 
 
Annotata nella sezione speciale ARTIGIANI con il numero Albo Artigiani ________________________________ 
 
già iscritta al Registro delle Ditte con il numero _____________ ditta ____________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
cod. fiscale ______________________________ forma giuridica _______________________________________ 
 
sede ________________________________________________________________________________________ 
 
Titolare nominato il ________________ sig. _______________________________________________________ 
 
nato a ________________________ il _________________ cod. fiscale __________________________________ 
 
RAPPRESENTANTE LEGALE _________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________________ nominato il ___________________________________ 
 
Data inizio attività dell’impresa _______________ Attività esercitata nella sede legale di ____________________ 
 
___________________________ unità locale ____________________data apertura ________________________ 
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PER CANDIDATI E CONCORRENTI NON STABILITI IN ITALIA 
 
GENERALITA’ DELL’IMPRESA _______________________________________________________________ 
 
STATO DI STABILIMENTO  ___________________________________________________________________ 
 
Titolo abilitante all’esercizio dell’attività o registro, albo elenco previsto dalla legislazione dello Stato di 

Stabilimento __________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Autorità dello Stato di stabilimento presso cui acquisire le informazioni di cui al punto precedente: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di 
Mariano Comense potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, 
ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. 

Il Comune di Mariano Comense la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 
679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in 
relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo 
a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.mariano-comense.co.it/it/page/privacy-informative  e 
disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune 
di Mariano Comense al recapito dpo@comune.mariano-comense.co.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 luogo e data timbro e firma 
   
   
 ____________________________ ____________________________ 
 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE  
 
 
 

 


