APPENDICE

ALLEGATO D

SOCIETA’ DI PERSONE:

SCIOGLIMENTO PER CAUSA OPERANTE DI DIRITTO
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritti:

nato a il
e residente in via c.f.
nato a il
e residente in via o 74
in qualita di soci della societa
con sede in via prov,
codice fiscale n. n. Rea

avvalendosi della facolta 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

dichiarano

[ 6 T o (o -1 R ———— per la societa sopra menzionata si & prodotta una delle cause di
scioglimento di diritto di cui agli artt.2272, 2308 e 2323 c.c., ovvero:

o decorso del termine, in assenza di proroga tacita

o decorso del termine, in presenza di proroga tacita ma senza il compimento di alcun atto
di gestione dopo la scadenza finale

o conseguimento dell’'oggetto sociale o sopravvenuta impossibilita di conseguirlo
o mancata ricostituzione della pluralita dei soci entro il termine di sei mesi

o per s.a.s., permanenza di soli soci accomandanti/accomandatari oltre il termine di sei
mesi

O Che non esistono a carico della societa attivita e passivita da liquidare e che pertanto non si
da luogo alla fase di liquidazione

O Che tutti i soci sono concordi nella volonta di richiedere la cancellazione della societd dal
Registro delle Imprese

O Che i libri sociali saranno depositati e conservati per dieci anni presso
(compilare):

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 Firma dei dichiaranti

Si dichiara che la presente copia & conforme al documento originale

Al presente modulo deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento d‘identita valido di ciascuno dei
soggetti che hanno apposto la firma autografa
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ALLEGATO F

SOCIETA’ DI PERSONE: APPROVAZIONE ESPRESSA DEL PIANO DI RIPARTO
DICHIARAZIONE DEL LIQUIDATORE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/i sottoscritto/i :

nato a il
e residente in via cif:
nato a il
e residente in via c:fi

in qualita di liquidatore /i della societa

con sede in via prov.

codice fiscale n. n. Rea

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

dichiara/no

0O di aver constatato che tutti i soci hanno preso visione del bilancio finale e del relativo
piano di riparto e di aver ricevuto da parte di ognuno la relativa quietanza liberatoria
(art. 2311 ¢c. c.)

(3 che i libri sociali saranno depositati e conservati per dieci anni presso:

Dichiara/no inoltre di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 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

Firma/e

Si dichiara che la presente copia € conforme al documento originale

Al presente modulo deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento d‘identita
valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa
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ALLEGATO G

SOCIETA’ DI PERSONE:

APPROVAZIONE TACITA DEL PIANO DI RIPARTO
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(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.

in qualita di liquidatore /i della societa

con sede in via prov.

codice fiscale n. n. Rea

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

e consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 della stessa normativa
dichiara/no

O che avverso il piano di riparto comunicato ai soci in data............. non sono state
presentate opposizioni nei termini di cui all’art, 2311 c.c.

O che i libri sociali saranno depositati e conservati per dieci anni presso:

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

Firma/e

Si dichiara che la presente copia & conforme al documento originale

Al presente modulo deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento d‘identita
valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa
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ALLEGATO H

SOCIETA’ DI PERSONE:
SCIOGLIMENTO DEL RAPPORTO SOCIALE LIMITATAMENTE AD UN SOCIO

(RECESSO SOCIO)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

II sottoscritto:

nato a il
e residente in via o 4
nato a il
e residente in via c.f.

in qualita di socio amministratore della societa

con sede in via prov.

codice fiscale n. n. Rea

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

dichiara

a) che, in data _ a mezzo lettera raccomandata a.r., il/i sig./gg.
ha/hanno comunicato la volonta si recedere dalla

societa ai soci sigg.

b) che la comunicazione di recesso & stata notificata e ricevuta dai soci superstiti come segue:

sig. data ricevimento comunicazione
sig. data ricevimento comunicazione
sig. data ricevimento comunicazione

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 raccelti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data _
Firma dei dichiaranti

Si dichiara che la presente copia & conforme al documento originale
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