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DICHIARAZIONE ESERCIZIO ATTIVITÀ D’IMPRESA, ARTE O PROFESSIONE  

(ARTT. 4 E 5 DELLA L. 633/1972) 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI "AUTOCERTIFICAZIONI " (Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________________________________  

Nato a __________________________________________________________________________________________________________ il _________  

Residente in Via/P.za _____________________________________________________________________________________________ n. ________   

Città __________________________________________________________________________________________ Prov. ___ CAP _____________  

In qualità di ____________________________________________ della Ditta _________________________________________________________  
                     (ditta, denominazione, ragione sociale, ovv. cognome e nome) 
 
à consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 
76 del suddetto 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). 
È informato che i dati forniti con il presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, in conformità a quanto previsto 
dal D.Lgs. 196/03 e dall’informativa sul trattamento dei dati personali consegnata, 
 

D I C H I A R A   

 
che, in relazione alle prestazioni richieste a codesta azienda relative a: FORNITURA GAS NATURALE 
la ditta esercita attività d'impresa, ai sensi dell’art. 4 della L. 633/72, o arte e professione ai sensi dell'art. 5 della L. 633/72. Comunica, 
inoltre, secondo quanto stabilito dal DPR 30.12.1980 n. 897, i sottodescritti dati anagrafici riferiti all'impresa: 

 
Ragione Sociale (ovvero cognome e nome) ____________________________________________________________________________________   

Codice Fiscale _________________________________________________ P.Iva _______________________________________________________  

Sede legale: Via/P.za _____________________________________________________________________________________________ n. ________   

Città __________________________________________________________________________________________ Prov. ___ CAP _____________  

Sede amm.va: Via/P.za ___________________________________________________________________________________________ n. ________   

Città __________________________________________________________________________________________ Prov. ___ CAP _____________  

Punto di erogazione gas: Via/P.za __________________________________________________________________________________ n. ________   

Città __________________________________________________________________________________________ Prov. ___ CAP _____________  

 
Attività esercitata nel punto di erogazione  _____________________________________________________________________________________  
 
Numero Repertorio Economico Amministrativo (REA) ___________________________________________________________________________  

Codice Atecofin: ___________________________________________  Iscritto presso la C.C.I.A.A. di  ____________________________________  
      (solo per le attività commerciali) 
 
 
 
 
                                                                                                               Firma del dichiarante  (per esteso e leggibile) 

 
 

Data    ___________________       __________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 
La presente dichiarazione è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000. La firma del dichiarante non è soggetta ad autenticazione e non 
deve necessariamente essere apposta in presenza di un incaricato dell’Azienda che ha richiesto la certificazione. 
L’Azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 
 
Cliente n.______________     Contratto n.  ____________        

MOD. 04 - AUTOCERT. DITTE 
condomini 


