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Spett. le 










FORMAZIENDA










Via Olivetti, 17









26013 CREMA (CR)

Oggetto: Dichiarazione dati impresa.
Il/la sottoscritto/a ______________ nato/a a ________ il ____________, residente in Città_____ _______, Via ________n. ______cap__________,CF________________,legale rappresentante/procuratore della società______________ con sede in Via __________n.____cap_______città __________ Prov. (___), consapevole delle conseguenze di cui all’art.75 e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, con l’impegno di fornire tutte le informazioni necessarie a Formazienda per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità 
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000

- che l’impresa rappresentata non è tenuta all’iscrizione presso il Registro delle imprese della C.C.I.A.A;
DICHIARA altresì

I seguenti dati (compilare solo i campi pertinenti):
- forma giuridica: __________________________;
- codice fiscale/partita iva:___________________;

- oggetto sociale:__________________________;

- posizione INPS:__________________________;

- posizione INAIL:__________________________;
- nome, cognome, luogo, data di nascita, residenza e qualifica:_______________________ 
(inserire dati del titolare dell’impresa individuale, ovvero di tutti i soci in nome collettivo, nel caso di S.n.c.,  ovvero di tutti i soci accomandatari, nel caso di S.a.s., nonché di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e di tutti i direttori tecnici, il socio unico persona fisica, il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci). 
Data, 







_________________
Firma del dichiarante
