
     Modello Ditta Individuale 

 

Commissione Provinciale per  l’Ar tigianato 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL’ATTO DI  NOTORIETÀ 

Ar t. 47 D.P.R. 445/2000 e  Ar t. 2 D.P.R. 403/1998 (* ) 

 

(a)    Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________________il _________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

recapito telefonico ____________________________________ , in qualità di titolare della impresa 

denominata ______________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di fal-

sità di atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità del contenuto della presente dichiara-

zione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione medesima 

 

DICHIARA  (b) 

 

• che l’attività esercitata è la seguente _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

• con avvio al ________________________________________________________________ 

• che la sede dell’ impresa è in ___________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________________ 

• che l’attività è svolta: 

 
�

 in sede fissa 
�

 presso terzi 
�

 in forma ambulante 
�

 in unità operativa 

 
sita in __________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________ Tel ____________________________ 



 

• che il medesimo esercita personalmente e professionalmente l’attività, prestando la propria 

opera  – anche manuale – nel processo produttivo dell’ impresa; 

• che l’ impresa svolge anche altra attività __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ed ai fini della prevalenza della attività artigiana  precisa inoltre che: 
�  presta la propria attività personale prevalentemente nella attività artigiana        

�
 SI    

�
 NO 

�  la maggioranza degli addetti sono occupati nell’attività artigiana                       
�

 SI    
�

 NO 

 

• che 
�

 ha rapporti oppure 
�

 non ha rapporti di lavoro continuativo in atto quale lavoratore 

subordinato. 

 

INFORMAZIONI IN TEMA DI “ PRIVACY”  (Legge 31/12/1996 n. 675) 

I l/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere debitamente informato/a di quanto previsto dall’art. 10 
della L. 675/1996, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell’art. 13 della medesima legge in 
relazione al trattamento dei dati. 
 
Letto, riconfermato e sottoscritto I l/La dichiarante (c) 

__________________, lì ________________  _____________________________ 

 

 

Sottoscrizione apposta in mia presenza ai sensi dell’art. 38 
del DPR 445/2000 

 
Il funzionario 

 
____________________________________ 

Estremi del documento di r iconoscimento 
Patente n. ______________________________ 
Carta d’ identità n_________________________ 
____________________ n ________________ 
rilasciato a _______________ il ____________ 

 

 

 

 

 

NOTE: 
(* ) La presente dichiarazione è parte integrante della domanda di iscrizione all’Albo delle Imprese 

Artigiane e sostituisce la certificazione di cui all’art. 7 comma 1 della L. n. 443 del 08/08/1985. 
 

(a) Cognome e nome, data e luogo di nascita, etc… del titolare dell’ impresa 
 

(b) La dichiarazione sostitutiva può comprovare a titolo definito tutti gli stati fatti e qualità perso-
nali non compresi negli elenchi di cui all’art. 1, comma 1 del DPR n. 403/1998 e all’art. 46 del 
DPR n. 445/2000; non possono formare oggetto di dichiarazione sostitutiva i certificati medici, 
sanitari, veterinari, di origine, conformità CE, di marchi o brevetti 

 

(c) La sottoscrizione va apposta del dipendente addetto o se inoltrata  a mezzo terzi, per posta, o 
per via telematica, corredata di copia semplice di documento di riconoscimento in corso di va-
lidità (art. 38 del DPR 445/2000) 


