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Provincia di Pescara 
Allegato – Dichiarazioni sostitutive relative all’iscrizione alla 
C.C.I.A.A. – Consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto - 
Modulo APA_CCIAA (1) 

A_02.24 

 

 

(da compilarsi a cura del titolare / legale rappresentante) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato il  _____ / _____ / __________                   

a __________________________________________ (Prov./Stato estero ____________________)  

 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445 
(Testo Unico sulla documentazione amministrativa), consapevole della decadenza dei benefici prescritta dall’art. 75 e delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità e consapevole, altresì, della circostanza che la Provincia potrà effettuare i 

controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit., quanto segue: 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 
 

 
nella sua qualità di                                                                                                                            dell’Impresa/società  
 
 
che l’Impresa/società è iscritta nel Registro delle Imprese di  
 
 
con il numero Repertorio Economico Amministrativo  
 
 
Denominazione:  
 
 
Forma giuridica:  
 
 
Sede:  
 
 
Codice Fiscale:  
 
Data di costituzione:  
 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  
Numero componenti in carica:  

 

ATTENZIONE: Questo modulo contiene delle Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, 
n°445 - Testo Unico sulla documentazione amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali ed 
amministrative previste dall'art. 76 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi 
o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è 
consapevole che la Provincia potrà effettuare i controlli previsti dall'art. 71 T.U. cit.  
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COLLEGIO SINDACALE  
 
Numero sindaci effettivi:  

 
Numero sindaci supplenti  

 
OGGETTO SOCIALE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE (vedi art. 85 del D.Lgs. 159/2011): 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA CARICA 

     
     
     
     
     

 
DIRETTORI/RESPONSABILI TECNICI: 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA CARICA 

     
     
     
     
     

 
MEMBRI DEL COLLEGIO SINDACALE:  

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA CARICA 

     
     
     
     
     

 

 

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
__________________________ 
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PROCURATORI GENERALI E SPECIALI: 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA CARICA 

     
     
     
     
     

 
SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI / PROPRIETARI: 

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA CARICA 

     
     
     
     
     

 
SEDI SECONDARIE ED UNITA’ LOCALI: 

SEDE SEC. / U.L. COMUNE PROV. INDIRIZZO 
    
    
    
    
    

 
PER I CONSORZI: 

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE Società che detiene una 
quota superiore al 10% 

Società che ha 
sottoscritto un patto 
parasociale riferibile ad 
una partecipazione pari 
o superiore al 10% 

Socio consorziato per 
conto del quale il 
consorzio opera in modo 
esclusivo nei confronti 
della Pubblica 
Amministrazione 

        
        
        
        
        

 
 
Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, 
fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si 
sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.  
 

                                                                         
Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni 
dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al 
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prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione 
relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia.  
 
La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui 
all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011. 

 

 
Il presente Modulo deve essere presentato unitamente a: 

 

 Fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità (2). 
__________________________________________ 
 

(1) Il presente Modulo deve essere compilato dal titolare / legale rappresentante dell’impresa/società. 

(2) Ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28-12-2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa) e ss.mm.ii., le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione 
pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 
presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. In alternativa il documento può essere 
firmato digitalmente ed in tal caso va trasmesso a mezzo Pec. 

 

INFORMATIVA ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e del GDPR UE 2016/679 relativi alla protezione dei dati personali 
  

Si informa che il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è la Provincia di Pescara, con sede in Pescara (PE) – Piazza Italia, 30 e che il Responsabile del 
trattamento dei medesimi dati è il Dirigente del Settore I Tecnico. 
Le informazioni che la Provincia deve rendere ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 (RGPD-Regolamento Generale Protezione Dati) ed ex. D.lgs 10 Agosto 2018 n. 101 che 
integra e modifica il D.Lgs. 196/2003 sono contenute nel DDP n. 9 del 31.01.2020 di cui l’interessato potrà prendere visione presso gli Uffici della Provincia di Pescara e sul sito 
internet dell’Ente: www.provincia.pescara.it. 
Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato all'indirizzo di posta elettronica dpo@provincia.pescara.it o al numero 085/37241. 
 

 
 

INDICAZIONI UTILI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO E RELATIVI ALLEGATI: 
1. Segnare sempre con una “ X ” i relativi spazi “  ” se e quando ne ricorre il caso; 
2. Completare opportunamente gli spazi lasciati in bianco e depennare le parti che non ricorrono o che non si vogliono dichiarare; 
3. Rettifiche, cancellazioni o aggiunte devono essere firmate e datate dal diretto interessato e non dal delegato o da terza persona; 
4. Apporre il luogo e la data su ogni facciata contestualmente alla sottoscrizione (indipendentemente dalla data di presentazione della 

istanza all’Ufficio protocollo della Provincia ovvero alla trasmissione della stessa tramite PEC); 
5. Scrivere in carattere stampatello o comunque in maniera ben leggibile ed evitare, possibilmente, grafie differenti o penne diverse. 

 
 

  Parte riservata all’ufficio 
 

Ai sensi dell’art. 30 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, attesto che il dichiarante Sig. ____________________________________________ 

nato a _____________________________________________ (____) il ____________________ identificato/a a mezzo di 

__________________________________________________________________, preventivamente ammonito/a sulle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha reso e sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione. 
 

                                                                                                                                                Il Funzionario 
Pescara, _________________                                         
                                              (data) 

 

 


