
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 4 L. 15/1968; Art. 3 c.11 L. 127/1997; Art. 2 c.10 L. 191/1998; art. 2 D.P.R. 403/1998)  

 

 
Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________ (     )  il _________________  

 

e residente in __________________________________ (      )    via ________________________________ n. ______   

 

di nazionalità ____________________ codice fiscale: ________________________________, nella sua qualità di : 

 

titolare dell’impresa individuale/legale rappresentante della Società _________________________________ iscritta nel 

R.I. di Oristano, al n. ___________ dal ________________, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 

stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 26  Legge 

n. 15/1968), 

 

D I C H I A R A 
 

ai sensi dell’art. 63, comma 4, lett. A) del D.P.R. 24.07.1977, n. 616 e dell’art. 1 del D.P.R. 20.10.1998, n. 403, al fine 

della 

 

() ISCRIZIONE     () MODIFICAZIONE    () CANCELLAZIONE 

 

dall’Albo delle imprese artigiane, istituito ai sensi dell’art. 5 della Legge 08.08.1985, n. 443, di possedere i requisiti di 

cui agli artt. 2, 3 e 4 della Legge medesima. 

A tal fine dichiaro quanto segue : _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

________________, li _________________ 

 
                                                                                                                _________________________________ 

                                                                                                                                   (firma leggibile)      

 

 

 
N.B. – La presente sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente 

addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica ancorchè non autenticata, di un documento 

di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 
                                                                                                                                    Segue… 

 



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ACCERTATORE 

 

 

 

 

 
Comune di _____________________________ 
 

Provincia di ____________________________ 

 

 

 

 
 
I__  sottoscritt__ , in qualità di dipendente addetto all’accertamento, in data odierna ho accertato che quanto sopra 

dichiarato corrisponde al vero, salvo, quanto segue _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Altre notizie: _____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________, li ___________________ 

 

 

 

                                                                                            __________________________________ 
                                                                                                                (firma dell’accertatore e timbro dell’Ente) 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DEFINITIVAMENTE SOSTITUTIVA 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ codice fiscale_______________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968, 15 e della Legge 15 maggio 1997 n. 127, per le quali, 

fatti, stati, e qualità personali è ammessa in luogo di documenti o certificazioni amministrative una dichiarazione 

definitivamente sostitutiva, 

 

D I C H I A RA 
 

Sotto la propria responsabilità: 

 

a) di essere nato a __________________________________ prov. __________________ il ______________________ 

 

b) di essere residente in ______________________________ prov. _______ via _________________________ n. ___ 

 
c) di essere cittadino ________________________________; 

 
d) di essere ___________________________ (coniugato, celibe, nubile, vedovo/a); 

 
e) che proprio nucleo familiare è composto da: 

 

1. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 
2. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 
3. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 

4. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 

5. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 
6. ____________________________________ nato a __________________________il ____________________ 

 

f) ed inoltre : 

 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
______________________, il ___________________ 
                                                                                                                                        In fede 

 
                                                                                        ______________________________ 

 

 



Documenti da allegare alla domanda di 
ISCRIZIONE 

 

 
 

 
 

1. Ricevuta del versamento di € 168,00 sul c/c P.T. n. 8003 intestato all’Ufficio Regionale Tasse e 

Concessioni Governative – Roma. 

 

2. Ricevuta del versamento di €  31,00 (per le Imprese di pulizia € 40,00) sul c/c P.T. n. 19228097 

intestato alla Camera di Commercio I.A.A. – Oristano. 

 

3. Ricevuta del versamento di €  88,00 sul Mod. F24 (Codice tributo 3850) quale diritto fisso 

annuo Camera di Commercio (per le sole imprese individuali) 

 

4. _____________________________________________________________________________ 

 

5. _____________________________________________________________________________ 

 

6. _____________________________________________________________________________ 

 

 
 

 


