RI SC CO Rev.0 del 02/05/2023

SOCIETA’ DI CAPITALI:

DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO PER CONSEGUIMENTO DELL’OGGETTO SOCIALE O PER

SOPRAVVENUTA IMPOSSIBILITA’ DI CONSEGUIRLO (ART. 2484, N. 2, C.C.)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta - (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

11/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 qualita di amministratore unico/amministratori 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;
. verificato che la cessazione dell'attivita &€ avvenuta in data ;

ACCERTATO

O che la societa ha conseguito I'oggetto sociale per cui era stata costituita
(oppure)
O che per la societa e sopravvenuta I'impossibilita di conseguire I'oggetto sociale

Od che l'assemblea dei soci convocata in data e andata deserta o non ha deliberato le
opportune modifiche statutarie

DICHIARA/DICHIARANO

che per la societa € intervenuta la causa di scioglimento di cui all’art. 2484, n. 2, c.c.

Data Dichiarazione firmata digitalmente dai dichiaranti

Spazi per le eventuali firme autografe

Se questa dichiarazione anziché essere sottoscritta digitalmente viene sottoscritta in modo autografo & necessario
allegare fotocopia del documento di identita dei firmatari e apporre la seguente dichiarazione di conformita: “ll/La
sottoscritto/a ..........coeeevnene. ,nhato a ............... il dichiara, consapevole delle responsabilita 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 € 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.”
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