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Dichiarazione sostitutiva dell’atto 
di notorietà e di certificazione per 
assunzione di gestione di impresa 
artigiana (ai sensi degli artt.  46 e 

47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a : 

_____________________________________ nato/a ____________________ (prov. ) _____ il __________ 

residente a __________________________ in via _____________________________ n. ____ CAP _______ 

Codice Fiscale_____________________________ nella sua qualità ________________________________; 

Il/la sottoscritto/a : 

_____________________________________ nato/a ____________________ (prov. ) _____ il __________ 

residente a __________________________ in via _____________________________ n. ____ CAP _______ 

Codice Fiscale_____________________________ nella sua qualità ________________________________; 

Il/la sottoscritto/a : 

_____________________________________ nato/a ____________________ (prov. ) _____ il __________ 

residente a __________________________ in via _____________________________ n. ____ CAP _______ 

Codice Fiscale_____________________________ nella sua qualità ________________________________; 

Il/la sottoscritto/a : 

_____________________________________ nato/a ____________________ (prov. ) _____ il __________ 

residente a __________________________ in via _____________________________ n. ____ CAP _______ 

Codice Fiscale_____________________________ nella sua qualità ________________________________; 

ai fini di chiedere il mantenimento dell’iscrizione all’Albo delle imprese artigiane dell’impresa sotto indicata 

DICHIARANO 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ – A NORMA DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL  D.P.R. 28.12.2000 N.445 – E NELLA 
CONSAPEVOLEZZA CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI E LA FALSITA’ IN ATTI SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE 
PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA (ART.76 D.P.R.445/2000): 

 che il sig. _______________________ titolare dell’impresa ________________________ è deceduto 

in data ____________________ o è sopravvenuta invalidità, sentenza di interdizione o inabilitazione 

del titolare in data _______________________; 

 di essere gli unici soggetti, tra quelli previsti dall'art. 5 Legge n. 443/1985, aventi diritto a richiedere il 

mantenimento dell’iscrizione dell’impresa del proprio congiunto all’Albo delle imprese artigiane per un 

periodo massimo di cinque anni o fino al compimento della maggiore età dei figli minori. 
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto 
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47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
 che i soggetti sotto indicati assumono la gestione dell’impresa ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, c. 3, 

legge n. 443/1985: 

cognome nome       lavorante 

______________________________     _______________________________    SI NO 

cognome nome       lavorante 

______________________________     _______________________________   SI NO 

cognome nome       lavorante 

______________________________     _______________________________   SI NO 

cognome nome       lavorante 

______________________________     _______________________________   SI NO 

Precisa che per i minorenni è stata allegata alla pratica l'autorizzazione dell'Autorità giudiziaria. 

 

Data ________________________________ 

Firma 

_________________________ 

Firma 

_________________________ 

Firma 

_________________________ 

Firma 

_________________________ 

La firma può essere apposta digitalmente o in forma autografa; in quest'ultimo caso dovrà essere allegata 
la fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante 

Informativa Privacy  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati 
dalla Camera di Commercio I.A.A. di Trento, Titolare del trattamento, per esclusive finalità istituzionali ed 
amministrative ed in particolare per il mantenimento dell’iscrizione all’Albo delle imprese artigiane.  
Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta di prosecuzione nella gestione dell’impresa 
artigiana. 
I dati raccolti saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa 
(salvo diversi obblighi di legge).  
In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti all’estero ma potranno essere comunicati a terzi attraverso la 
consultazione del Registro delle imprese esclusivamente nei limiti e con le modalità previste dalla normativa vigente.  
Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento, 
rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.A. di 
Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della protezione dei dati 
(rpd@tn.legalmail.camcom.it). 
Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse 
che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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