
 Se questa dichiarazione anziché essere sottoscritta digitalmente viene sottoscritta in modo autografo è necessario allegare fotocopia 
del documento di identità dei firmatari e apporre la seguente dichiarazione di conformità: “Il/La sottoscritto/a ……………………, nato a 

…………… il …………… dichiara, consapevole delle responsabilità penali previste ex art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsa o mendace 
dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del medesimo decreto, che il presente documento è stato prodotto mediante scansione ottica 

dell’originale analogico e che ha effettuato con esito positivo il raffronto tra lo stesso e il documento originale ai sensi dell’art. 4 del 
D.P.C.M. 13 novembre 2014.” 

SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA: 
DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO PER ALTRE CAUSE PREVISTE DALLO STATUTO (ART. 

2484, N. 7, C.C.) 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà - (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/i sottoscritto/i: 
 

____________________________________ nato a __________________ il _____________ 
 

e residente in _______________________ via _____________ c.f. _____________________ 
 

____________________________________ nato a __________________ il _____________ 
 

e residente in _______________________ via _____________ c.f. _____________________ 
 

____________________________________ nato a __________________ il _____________ 
 

e residente in _______________________ via _____________ c.f. _____________________ 
 

in qualità di amministratore unico/amministratori della società 
 

___________________________________________________________________________ 
 

con sede in _________________________ via ____________________________ prov._____ 
 

codice fiscale n. ________________________ n. Rea ________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 
consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 della stessa normativa 

ACCERTATO CHE 
 in data __________ si è verificato quanto di seguito descritto: 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 tale evento è previsto dall’art. ____ dello statuto sociale quale causa di scioglimento del 

contratto sociale; 

 l’assemblea dei soci convocata in data ___________ non ha deliberato la rimozione di 

tale causa di scioglimento  

DICHIARA/DICHIARANO 
che per la società è intervenuta la causa di scioglimento di cui all’art. 2484, n. 7, c.c. 

 

Dichiara/no inoltre di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 

196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data ____________         Dichiarazione firmata digitalmente dal/i dichiarante/i  
 

Spazi per le eventuali firme autografe 
      __________________________________________ 

      __________________________________________ 

      __________________________________________ 


