
 

mod. PA05 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Redatta dal titolare della impresa in caso di variazione della ditta, della ragione sociale o della 

denominazione dell’impresa intestataria degli atti di omologazione o di approvazione di tipo 
art. 47 del d.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

 
 

 Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________ 
nato a (luogo) _____________________ il (data di nascita) ______________________, residente 
(indirizzo di residenza) __________________________________________, documento di identità  
n. ___________________ rilasciato da ___________________, nella sua qualità di 
____________________________________ (titolare, legale rappresentante, amministratore) della  
__________________________________________ (ragione sociale ditta, impresa, ente, società), 
con sede legale in (indicare indirizzo, numero di telefono e PEC) 
_____________________________________, PIVA ____________________________________ 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del succitato d.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 d.P.R. 445/2000),  

DICHIARA 

a) che in data _____________ ha comunicato alla Camera di Commercio di 
___________________________ la seguente variazione: 

  di ditta   da __________________________ a __________________________ 

  di ragione sociale  da __________________________ a __________________________ 

  di denominazione  da __________________________ a __________________________ 

 
b) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d. lgs 30 giugno 2003 n. 

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

 
 Luogo e data IL DICHIARANTE1 
 ____________________ ____________________  

1 Il dichiarante può apporre firma digitale ai sensi del d.lgs. 82/2005 oppure firma analogica allegando copia di un 
 documento di riconoscimento in corso di validità. 
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