
FAC-SIMILE PER LE ORGANIZZAZIONI DEGLI IMPRENDITORI 
 
 
 
 
 

 AL Sig. COMMISSARIO STRAORDINARIO 
 della Camera di Commercio di Latina 
 Via Umberto I°, n.80 
 04100  LATINA 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.47 D.P.R. 28/12/2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________, provincia di ____________________________ 

il ___________________________________, in possesso della cittadinanza___________________________, 

in qualità di legale rappresentante del/della ______________________________________________________ 

_______________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali cui 

può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art.76 del 

D.P.R. 28/12/2000, N.445, 

d i c h i a r a  

a) Informazioni generali 

Denominazione: __________________________________________________________________________ 

Sede: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Telefono: ______________________________ Fax: _____________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________. Nominativo dell’eventuale 

referente per chiarimenti o delucidazioni: ____________________________________________________ 

� Aderente al C.N.E.L. 

� Non aderente al C.N.E.L., ma operante nella provincia di Latina dal |____|____|________| 

Natura (associazione riconosciuta, non riconosciuta, altro): _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Finalità (riportare le finalità statutarie e allegare lo statuto): _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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Ampiezza e diffusione delle strutture operative: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Servizi resi e attività svolte: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Numero dei soci aderenti se società in forma cooperativa: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
b) Grado di rappresentatività 

Settore di attività economica (1): _____________________________________________________________ 
 
DA COMPILARE NEL CASO IN CUI NON SI VOGLIA CONCORRERE ANCHE PER LA RAPPRESENTANZA AUTONOMA DELLE PICCOLE IMPRESE 

 

Numero delle imprese iscritte all’organizzazione imprenditoriale alla data del 31/12/2006 (2): __________ 

 

Numero occupati, anche per frazione d’anno, nelle imprese iscritte alla organizzazione imprenditoriale 
alla data del 31/12/2006, così distinti: 
 

- titolari e soci prestatori d’opera n.______   
- familiari permanenti n.______ - familiari stagionali (*) n.______ 
- coadiuvanti non a libro paga permanenti n.______ - coadiuvanti non a libro paga stagionali(*) n.______ 
- dipendenti permanenti n.______ - dipendenti stagionali(*) n.______ 

 
(*) per i lavoratori stagionali il numero degli occupati deve essere riferito a unità lavorative per anno (ad esempio: 3 lavoratori 
stagionali occupati per 4 mesi ciascuno, corrispondono a 1 lavoratore su base annua) 
 
Detti dati sono stati acquisiti (barrare la casella corrispondente): 
 

� direttamente presso le imprese associate tramite � presso enti previdenziali e assistenziali 
dichiarazione   giurata  del  loro   rappresentante 
legale 

 

� altro (specificare)  _____________________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 
 
_________________________ 
 
(1) Indicare, tra quelli previsti dalla norma statutaria di cui alla determinazione commissariale n.42, del 23 ottobre 2007, il settore per il quale 

si intende partecipare alla ripartizione dei seggi. Qualora si intenda partecipare relativamente a più settori compilare un fac-simile per 
ciascuno di essi (cfr. comma 4° art.2 D.M. 501/1996). 

 
(2) Si intendono, in forza di quanto disposto dalla lett.g) dell’art.1 del D.M.501/1996, i soggetti operanti nella circoscrizione territoriale della 

C.C.I.A.A. di Latina, iscritti od annotati nel Registro delle Imprese, nonché i soggetti le cui attività siano state denunciate alla Camera di 
Commercio, comprese le sedi secondarie e le unità locali. Tali soggetti devono essere iscritti all’organizzazione imprenditoriale a norma 
di statuto ed in regola con il pagamento delle quote associative al 31/12/2006. 
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DA COMPILARE NEL CASO IN CUI SI VOGLIA CONCORRERE ANCHE PER LA RAPPRESENTANZA AUTONOMA DELLE PICCOLE IMPRESE (PER I 

SOLI SETTORI DELL’INDUSTRIA, DEL COMMERCIO E DELL’AGRICOLTURA) (3) 

 
Numero delle imprese iscritte all’organizzazione imprenditoriale alla data del 31/12/2006 (4), escluse le 

piccole imprese (5): ___________________________ 

 

Numero occupati, anche per frazione d’anno, nelle imprese iscritte all’organizzazione imprenditoriale 
alla data del 31/12/2006, esclusi gli occupati nelle piccole imprese, così distinti: 
 

- titolari e soci prestatori d’opera n.______   

- familiari permanenti n.______ - familiari stagionali (*) n.______ 

- coadiuvanti non a libro paga permanenti n.______ - coadiuvanti non a libro paga stagionali(*) n.______ 
- dipendenti permanenti n.______ - dipendenti stagionali(*) n.______ 

 
(*) per i lavoratori stagionali il numero degli occupati deve essere riferito a unità lavorative per anno (ad esempio: 3 lavoratori 
stagionali occupati per 4 mesi ciascuno, corrispondono a 1 lavoratore su base annua) 
 
Detti dati sono stati acquisiti (barrare la casella corrispondente): 
 

� direttamente presso le imprese associate tramite � presso enti previdenziali e assistenziali 
dichiarazione   giurata  del  loro   rappresentante 
legale 

 

� altro (specificare)  _____________________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 
 
Numero di piccole imprese iscritte all’organizzazione alla data del 31/12/2006 : _____________________ 

 
Numero occupati, anche per frazione d’anno, nelle piccole imprese iscritte all’organizzazione alla data 
del 31/12/2006, così distinti: 
 

- titolari e soci prestatori d’opera n.______   

- familiari permanenti n.______ - familiari stagionali (*) n.______ 

- coadiuvanti non a libro paga permanenti n.______ - coadiuvanti non a libro paga stagionali(*) n.______ 
- dipendenti permanenti n.______ - dipendenti stagionali(*) n.______ 

 
(*) per i lavoratori stagionali il numero degli occupati deve essere riferito a unità lavorative per anno (ad esempio: 3 lavoratori 
stagionali occupati per 4 mesi ciascuno, corrispondono a 1 lavoratore su base annua) 
 
Detti dati sono stati acquisiti (barrare la casella corrispondente): 
 

� direttamente presso le imprese associate tramite � presso enti previdenziali e assistenziali 
dichiarazione   giurata  del  loro   rappresentante 
legale 

 

� altro (specificare)  _____________________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 
 
 

_________________________ 
 
(3) Cfr. combinato disposto artt.10, comma 5° L.580/1993 e 5, comma 4° D.M. 501/1995 
(4) Vedi nota (2) 
(5) Per piccola impresa si intende (cfr. art.1 lettera l) D.M. 501/96): 

- nel settore “industria”:     l’impresa che ha meno di 50 occupati; 
- nel settore “commercio”:  l’impresa iscritta nella sezione speciale del Registro delle Imprese; 
- nel settore “agricoltura”:   i coltivatori diretti. 
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In ottemperanza alla legge sulla riservatezza dei dati personali, si autorizza la C.C.I.A.A. di Latina al 

trattamento dei dati trasmessi ai sensi dell’art.23 del D.lgs. n.196, del 30 giugno 2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), presa visione dell’informativa ex art.13. 

 

 Firma del dichiarante (*) 

Data __________________________ ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(*) ai sensi dell’art.38, 3° comma del D.P.R. 28/12/2000, n.445, l’autentica della firma non è necessaria se la sottoscrizione della 

presente dichiarazione avviene alla presenza del funzionario ricevente o se la dichiarazione sottoscritta è presentata unitamente a 

copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore. 

 


