DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
PER L'ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE
DELLA PROVINCIA DI VERONA (AI SENSI DEL D.PR. N°445/2000)

ALL’ALBO IMPRESE ARTIGIANE DELLA CAMERA DICOMMERCIO DI

VERONA
I1/la sottoscritto/a
cognome nome
nato/a a il
comune prov.
residente a via n.
codice fiscale | _|__|_| _| ||| ||| _1_[_1_I
~ quale titolare dell'impresa individuale
~ quale legale rappresentante della societa
con sede legale in prov. via n.
e sede operativa in prov. via n.

PAIVA | | | || ]
Codice Fiscale | _| _| _| | | ||| || || —I_]_]I

Avendo in corso la domanda di iscrizione all'Albo delle Imprese Artigiane di
Verona per 'attivita di “elaborazione dati”;

consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita;
DICHIARA
1 che il titolare esplica attivita lavorativa nell'impresa e la propria partecipazione &
personale, professionale e prevalente
1 che il titolare svolge le seguenti mansioni:

71 cheisocisvolgono le seguenti mansioni:

7 che il titolare esplica altre attivita o si o no
se si specificare

1 che i soci esplicano altre attivita o si 0 no
se si specificare

0 che I'impresa occupa n° unita lavorative guidate e dirette
O dal titolare
7 dai soci



di cui:
° familiari collaboratori;
impiegati;

operai;

apprendisti;
lavoranti a domicilio;
a tempo parziale;

che dispone dei seguenti macchinari ed attrezzature

o

[e]

[e]

[e]

[e]

n
n
n
n
n
n

0 chel'impresa ha autonoma disponibilita dei locali dove esercita I’attivita e delle
attrezzature informatiche utilizzate (allegare idonea documentazione a comprova di quanto dichiarato)
0 che 'impresa € autonoma rispetto ai committenti

1 in particolare: che I'impresa € autonoma e non opera presso studio professionale ( se opera
allo stesso indirizzo, o comunque per unico committente produrre elementi atti a dimostrare 'autonomia)

~ che lattivita dell'impresa non é in alcun modo configurabile come attivita avente carattere
professionale o di consulenza.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

Data Firma

Recapito telefonico: @mail

SIALLEGA:

~ Copia fotostatica di un documento d'identita

- Copia iscrizione INAIL

- Copia fatture acquisto attrezzature e vendita o elenco clienti (se gia disponibile)

- Copia contratto (locazione, comodato) del locale

~Copia utenze e quanto altro ritenuto utile a dimostrare I'artigianalita dell’attivita e

l’autonomia di impresa.



