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Allegato A 

 
ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA AGRICOLTURA E ARTIGIANATO DI CASERTA 

 

 

Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445 per l'iscrizione al RUOLO PROVINCIALE 
GESTORI SERVIZI TRASPORTO SCOLASTICO 
 

II/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a  il _____________________  a ____________________________________ prov. _____  

residente in _____________________________________  prov.______  C.A.P. ________ via 

___________________________________________________ n° ____________ codice fiscale 

____________________________ in qualità di � titolare/ � legale rappresentante (barrare il 

caso che non interessa) dell'impresa ________________________________________________ 

con sede in ________________________________________ prov. _______ C.A.P. _________ 

via _______________________________________ n ° ________ tel. ____________________ 

codice fiscale/partita IVA ___________________________ dell'impresa __________________ 

Dichiara ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

� di essere cittadino/a _________________________________________________________ 

� di non avere riportato condanne che importino l'interdizione da un professione o da un'arte o 

l'incapacità di esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa; 

� di non avere in corso procedura fallimentare, di non essere stato soggetto a procedura 

fallimentare e di non avere in corso procedimenti per tutte le fattispecie ostative 

all'iscrizione al RUOLO; 

� di avere ottenuto, poiché soggetto a procedura fallimentare, la riabilitazione norma degli 

artt. 142 e segg. Del regio decreto 16 marzo 1942 n°267 con sentenza n° _____ del _______ 

� di non avere riportato condanne ostative all'iscrizione al RUOLO ai sensi del D.M. 448/91; 

� di avere riportato la seguente condanna ostativa all'iscrizione al RUOLO: ______________ 

_________________________________________________________________________ 
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in  data __________________ e di avere ottenuto in data _____________________ con 

sentenza n° ___________  la riabilitazione. 

Altresì dichiara ai sensi degli artt. 3, 19 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

� che le sotto elencate persone, che rappresentano la totalità dei soci illimitatamente 
responsabili, degli amministratori o dei designati a dirigere l'attività di trasporto viaggiatori 
dell'impresa, soddisfano al requisito dell'onorabilità previsto dal D.M. 448/91, che non 
hanno riportato condanne che importino l'interdizione da una professione o da un'arte o 
l'incapacità ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa, che non hanno in corso 
procedure fallimentari, che non sono stati soggetti a tali procedure e che non hanno 
procedimenti in corso per tutte le fattispecie ostative all'iscrizione al RUOLO: 
 

Cognome e nome Residenza Codice Fiscale Qualifica rivestita nella 
società 

    
    
    
    
    
    
    
 

� che le sottoelencate persone, nella loro qualità di soci illimitatamente responsabili, 
amministratori o  designati a dirigere l'attività di trasporto dell'impresa, avendo riportato 
condanne ostative, hanno ottenuto la sentenza di riabilitazione: 
 
Cognome e nome 
 

Residenza 
 

Codice Fiscale 
 

Qualifica rivestita 
nella società 
 

Estremi e tipo 
condanna, estremi 
riabilitazione 

     
     
     
     
     
     
     
 

� il/la sottoscritto/a dichiara di esser a conoscenza della responsabilità penale derivante da 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate prevista dall'articolo 76 del D.P.R. 445 del 
28 dicembre 2000, nonché di andare incontro alla decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti a seguito dell'emanazione del provvedimento favorevole emanato sulla base della 
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dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 71 e 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000; 

� il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui 
all'articolo 10 della Legge 675/96, 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 DEL DICHIARANTE 

 ______________________ ___________________________________ 
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