
AUTOCERTIFICAZIONE DI ANZIANITA’ D’AZIENDA 
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sen si dell’art.46 del DPR 445/2000) 

 
 
Il sottoscritto  
 

 

 
Cognome  …………………………………………………………. Nome  …………………………………………..……………………………… 
 
 

Codice fiscale                   

 
Data di nascita ……………………………………………. Cittadinanza ……………………………………. ..     Sesso      ❏ M      ❏ F 
 
Luogo di nascita: Stato …………………………… Provincia ……………………………. Comune …………………………………………….. 
 
Residenza: Provincia …………………………… Comune ……………………………………………………………………………. 
 
In via/p.zza ……………………………………………………………………………… n° ……………… C.A.P. ……………………………. 
 
Tel. …………………………………………………….. Cell. ………………………………………………………………………………………….  
 
In qualita’ di: 
 

� Titolare dell’omonima impresa individuale 
 

 
 

 

�  Legale rappresentante della società 
 

 
 

  

Codice Fiscale                  
 

  

Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) 
                 

  
Denominazione o ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………… 

  
Con sede nel Comune di …………………………………………………….. Provincia …………………………………………………… 

  
In via/p.zza ………………………………………………………………………….. n° ……………… C.A.P. ……………………………... 

  
Tel. ………………………………………………………………. 

  
N° d’iscrizione al Registro Imprese ……………………………………………. CCIAA di ……………………………………………….. 
 

 
DICHIARA  

Che l’anzianità dell’azienda risale al ............................................... per effetto di : 
(La data da cui far decorrere l’anzianità d’azienda coincide con la data di rilascio dell’autorizzazione amministrativa originaria) 

AUTORIZZAZIONI PRECEDENTI 

Aut. N. Data rilascio Comune rilascio Nominativo Subingresso da 

     

     

     

     

     

     

 
 



 
 
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, de l DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevo le 
che la falsità in atti e le autodichiarazioni menda ci sono punite ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai s ensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal 
controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la no n veridicità del contenuto della dichiarazione, sar à 
decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle 
dichiarazione mendace.  
 
 
Data ..………….................  
 Firma ...........…………………......…………………….........  
  
Si allega :  

� Copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta 
in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza, ed in caso di cittadino 
extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità; 

 


