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Si allegano i seguenti documenti:___________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Si rassegnano le seguenti ulteriori osservazioni:________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Io sottoscritto, consapevole delle responsabilità anche penali, ai sensi dell'art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver 
compilato i quadri ( barrare i quadri compilati): 
 

A B C D E F G H I  L  M 

 
e che quanto espresso in essi è vero ed è documentabile su richiesta delle 
amministrazioni competenti. 
Dichiaro altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli ai sensi di 
legge, diretti ad accertare la veridicità delle singole informazioni e della 
documentazione fornite, da parte della Guardia di Finanza e di ogni altro organo 
competente, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione 
familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso 
del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 
 
___________________, lì ______________ 

luogo        IL RICHIEDENTE 
        _________________ 



 6 

 
Comunico altresì che ogni eventuale comunicazione relativa al Bando dovrà essere 
inviata a:  
(cognome e nome)___________________________________________________________________ 
via/corso __________________________________ n°______ c.a.p.________ Comune 
___________________Tel._____________________ 
 

IL RICHIEDENTE 
        _________________ 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
(non compilare) 

 
In caso di presentazione della domanda presso il funzionario addetto. 
Il sottoscritto funzionario attesta che la succitata dichiarazione è stata sottoscritta in ogni sua 
parte in sua presenza dal signor___________________________, identificato su esibizione di 
____________________     n. ___________________,  rilasciata in data _______________ da    
_______________________________________________________________________________ 
San Mauro T.se, il_____________       

Il Funzionario 
          ____________ 
 
In caso di spedizione della domanda. 
Il sottoscritto funzionario attesta che è pervenuta contestualmente alla domanda di 
partecipazione al bando di concorso fotocopia del seguente documento di identità: 
________________________________________________________________________________ 
 
San Mauro T.se, il_____________      Il Funzionario 
          ____________ 
 
OSSERVAZIONI DELL’UFFICIO: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
San Mauro T.se, il_____________     Il Funzionario 
         ____________ 
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ALLEGATO 1 
(Il presente allegato dovrà essere compilato e sottoscritto personalmente da ciascuno dei componenti il nucleo 
familiare, il quale risulti iscritto alla Camera di Commercio, allegando la fotocopia del proprio documento 
d'identità in corso di validità) 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 
nato a ________________ il______________ prov.______ Stato________________ 
residente in ___________________Via/corso _______________________ n. ______ 
c.a.p.________telefono __________________ Codice fiscale ___________________ 
consapevole delle sanzioni anche penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 
nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi o 
contenenti dati non rispondenti a verità, e altresì consapevole della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la 
propria personale responsabilità; 
 

DICHIARA 
 

Di svolgere attività di (1) ________________________________, di essere iscritto al 
(2) _________________________________ dalla data del ______________ sezione 
speciale ______________________________al n° ___________________ c/o la 
CCIAA di _________________ in qualità di: 
 
����Titolare della ditta individuale (3)________________________________________ 
partita IVA____________________________con sede in ______________________ 
via________________________n°______c.a.p._________ tel.__________________ 
 
����Legale rappresentante della società (4)____________________________________ 
partita IVA____________________________con sede in ______________________ 
via________________________n°______c.a.p._________ tel.__________________ 
 

Il dichiarante 
      ________________ 

  
(1) (Es. artigiano, coltivatore diretto, commerciante ecc.) 
(2) (Registro imprese - albo imprese artigiane - altro) 
(3) (Denominazione) 
(4) (Denominazione e ragione sociale) 
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ALLEGATO 2 
 
Da compilarsi solo in caso di titolarità di diritti di proprietà, usufrutto, uso od 
abitazione da parte del dichiarante o da altri componenti il nucleo familiare: 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________ dichiara che egli stesso ed i 
componenti del proprio nucleo familiare sono titolari dei diritti sottoelencati sui 
seguenti immobili: 
 
Ubicazione dell’immobile:  

Provincia: ____________________ Comune ________________________________ 

Dati catastali:  Categoria: __________________ classe _____________________ 

   Zona censuaria: ________________________________________ 

   Vani catastali: _________ rendita catastale: __________________ 

Intestatario: ______________________ quota di proprietà:_____________________ 

     ******************* 
Ubicazione dell’immobile:  

Provincia: ____________________ Comune ________________________________ 

Dati catastali:  Categoria: __________________ classe _____________________ 

   Zona censuaria: ________________________________________ 

   Vani catastali: _________ rendita catastale: __________________ 

Intestatario: ______________________ quota di proprietà:_____________________ 

******************* 
Ubicazione dell’immobile:  

Provincia: ____________________ Comune ________________________________ 

Dati catastali:  Categoria: __________________ classe _____________________ 

   Zona censuaria: ________________________________________ 

   Vani catastali: _________ rendita catastale: __________________ 

Intestatario: ______________________ quota di proprietà:_____________________ 

 
 


