

Esportazione di rifiuti – Reg.to CE 1013/2006

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CCIIAA
Il sottoscritto (nome e cognome) _______________________________________________________ nato a _________________________________ Prov. ________ il _________________________ residente a_______________________ via/piazza _______________________________________ n._____ in qualità di ______________________________________________________________ della Società______________________________________________________________________
a richiesta della 	REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA
per il seguente scopo: 	SPEDIZIONI TRANSFRONTALIERE DI RIFIUTI
	REGOLAMENTO (CE) n. 1013/2007, e successive modifiche e integrazioni;
	D.LGS. 3 APRILE 2006, n. 152;
	DECRETO MINISTERIALE n. 370/98;
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
- di essere nat_ a__________________________________________ (_____) il _______________
- di essere il legale rappresentante della Ditta/Società sottoindicata:
- Denominazione Ditta/Società _______________________________________________________
- forma giuridica __________________________________________________________________
- sede legale______________________________________________________________________
- codice fiscale/partita IVA _________________________________________________________
- iscrizione al n. ____________ del Registro delle Imprese di _____________________ tenuto dalla C.C.I.A.A. di _____________ dalla data del ______________________________________
- Numero Repertorio Economico Amministrativo ________________________________________
- durata Ditta/Società ______________________________________________________________
- oggetto sociale __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- poteri da Statuto _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- titolari di cariche o qualifiche (elenco dei soci se s.n.c., componenti del Consiglio di Amministrazione se Società di capitali, soci accomandatari se s.a.s. e/o eventuali altri soggetti aventi poteri di firma e rappresentanza) cognome nome e carica ricoperta - ESEMPIO: socio contitolare (S.n.c.), socio accomandatario (S.a.s.), Amministratore Unico, Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, Amministratore-Consigliere (S.r.l. e S.p.a.):


________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

- □ che la predetta Ditta/Società non si trova in stato di liquidazione o di fallimento e non ha presentato domanda di concordato.


DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
i dati anagrafici (cognome, nome, luogo e data di nascita) di tutti i titolari di cariche o qualifiche sopra certificati:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data____________________ 
Firma
___________________________________
firma leggibile del dichiarante 


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via pec, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 




