
DICHIARAZIONE PER ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE DELLA PROVINCIA 
DI MANTOVA 

 
                  

Spazio riservato al Protocollo                                                          

  

Il sottoscritto___________________________________________________________________    
nato a __________________________________________( ___ ) il  __ / __ / _____                                                              
residente a  ________________________ via  _________________________________  n°  ___  

 
codice fiscale                  

in qualità di:  

□ TITOLARE 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE 

della Ditta denominata _____________________________________________________________ 
con sede legale in  _________________________________________________________( _____ ) 
Via ____________________________________________________________ n. ______________ 
partita IVA ______________________________________________________________________ 

- avendo in corso la domanda di iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di Mantova; 
- visto l’art. 63, comma 4, lett. a del D.P.R. 24.07.1997 n. 616; 
- visti gli artt. 2, 3, 4, 5, 6 della L.R. 16.12.1989 n. 73; 
- visto il D.P.R. n. 445/2000; 
- vista la legge 08.08.1985 n. 443 recante “Legge quadro per l’artigianato”; 
- vista la legge n. 241/1990 e succ. modif. 

DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso su atti falsi,   
    richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000   

 sotto la propria responsabilità che: 

- l’Impresa ha sede nel Comune di ______________________________________ ( ____ ) in via /piazza 
__________________________________________________________ n. ____ 

- produce i seguenti beni:_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- presta i seguenti servizi:______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- produce in serie:  □ sì    □ no 

- ha iniziato l’attività in data ___ /____ /_______  presso □ la sede dell’impresa                                                                            
              □ il domicilio dei committenti                      
              □ altro 

- il titolare ha / i suoi soci hanno la piena responsabilità e ne assume/assumono di conseguenza tutti gli oneri ed i 
rischi connessi alla gestione: □ sì  □ no 

- il titolare esplica attività lavorativa nell’impresa con carattere di professionalità:  □ sì  □ no  e svolge le 
seguenti mansioni:__________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- dei suoi soci n. ____ esplicano attività lavorativa nell’impresa con carattere di professionalità e svolgono le 
seguenti mansioni: ___________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
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- il titolare esplica / i suoi soci esplicano altra attività: □ sì  □ no            ( in caso 
affermativo specificare quale) __________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- occupa n. ____ unità lavorative guidate e dirette dal titolare / dai soci  □ sì  □ no di cui: n.____ familiari 
collaboratori   n.____ impiegati            n.____ operai   
                         n. ____ lavoranti a domicilio           n.____ apprendisti                           
n.____ a tempo parziale  

- dispone delle seguenti macchine e attrezzature: ____________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

- dichiara di essere in possesso del nulla osta come da atto n. _________ del ___ /___ /____ 

 

                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

Compilare per ulteriori dichiarazioni necessarie per l’Albo Imprese Artigiane 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________

Si allegano: 

□ fotocopia di un documento d’identità quando la sottoscrizione non è resa in presenza del dipendente 
addetto; 

□ fotocopia dell’atto costitutivo della società e statuto, debitamente registrato. 

 

Recapito telefonico: _______________________________________________________________ 

Data ___ /___ /______ 

      Firma _______________________________________ 
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