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SOCIETÀ DI PERSONE: 
SCIOGLIMENTO PER CAUSA OPERANTE DI DIRITTO 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

Il/i sottoscritto/i: 
 

- Cognome e nome ______________________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________________________________________  Prov. ( ____ )   

residente in _______________________________________________________ Prov. ( ____ ) CAP ______________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _________  

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 

- Cognome e nome ______________________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________________________________________  Prov. ( ____ )   

residente in _______________________________________________________ Prov. ( ____ ) CAP ______________ 

in Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _________  

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

in qualità di socio/i della Società: 

Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________ Prov. ( ____ ) CAP _____________ 

Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. _________ 

n. R.E.A. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| CCIAA di ___________________________________________________ 

C.F./P.I. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e nella consapevolezza che le dichiarazioni 

mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
 

 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

- che in data |___|___| |___|___| |___|___|___|___|  per la Società sopra menzionata si è prodotta una delle cause di 

scioglimento di diritto di cui agli artt. 2272, 2308 e 2323 c.c., ovvero: 
 

□  decorso del termine, stante l’assenza di presupposti di cui all’art. 2273 c.c.; 

□  conseguimento dell’oggetto sociale o sopravvenuta impossibilità di conseguirlo; 

□  mancata ricostituzione della pluralità dei soci entro il termine di sei mesi; 

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

□  che i libri contabili saranno depositati e conservati per dieci anni presso: _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA/DICHIARANO, altresì, 
 

- di essere in regola con il pagamento del diritto annuo preso la CCIAA di compenza; 

- di aver provveduto alla definizione di tutti i rapporti giuridici attivi e passivi che fanno capo alla società e che, 

pertanto, non si dà luogo alla liquidazione; 
 

- che è cessata ogni attività; 

- che tutti i soci sono concordi nel richiedere la cancellazione della società dal Registro delle Imprese; 

- di essere a conoscenza che l’iscrizione tardiva al Registro Imprese della causa di scioglimento (oltre i 30 gg.) 

comporterà l’applicazione della sanzione amministrativa di cui agli artt. 2300, 2315 e 2630 c.c. 

 

 



2 
 

Informativa relativa al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13, Regolamento UE nr. 2016/679 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione della seguente informativa resa ai sensi dell’art. 13, Regolamento UE n. 2016/679 (indicato di 
seguito GDPR):  

In relazione alle finalità di cui al presente procedimento amministrativo si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della 

vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE. nr. 2016/679) per le finalità strettamente funzionali al 
procedimento, con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.  

La base giuridica del trattamento è indicato nell’art. 6, par. 1, lett. e) del GDPR, ossia l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o 

connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Non è pertanto richiesto il consenso dell’interessato. 
Il titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Sassari, presso la sede indicata nel prosieguo. 

I dati saranno trattati da incaricati interni autorizzati della Camera di Commercio con particolare riferimento al personale dell’area anagrafica.  

La Camera di Commercio si riserva la facoltà di nominare Responsabili esterni ai sensi dell’art. 28 del GDPR, dei quali può rendere disponibile 
i nominativi.  

I dati forniti saranno pubblicati nei casi normativamente previsti dalla disciplina sulla trasparenza e non saranno altrimenti diffusi salvo 
l’eventuale comunicazione ad altri Enti o Autorità pubbliche e Organi di Vigilanza e Controllo, nei casi e per le finalità espressamente previsti 

dalla legge.  

I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario e comunque non oltre i tempi previsti per la conservazione degli archivi camerali. 
Gli interessati, possono esercitare, secondo quanto previsto dalle disposizioni applicabili, i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR tra i quali, il 

diritto di accesso ai dati personali; la rettifica o la cancellazione degli stessi; il diritto di chiedere la limitazione o di opporsi al trattamento. 

L'apposita istanza è presentata al Titolare, ovvero al Responsabile della Protezione dei Dati ai seguenti recapiti: 

Titolare: Camera di Commercio di Sassari-Via Roma, 74  

pec: cciaa@ss.legalmail.camcom.it 

Responsabile per la protezione dei Dati presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Sassari  
e-mail : rpd-privacy@ss.camcom.it  

All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di presentare un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, 

secondo le modalità previste dall’Autorità stessa (in http://www.garanteprivacy.it), nonché, più in generale, esercitare, ex art. 79 del GDPR, tutti 
i diritti che gli sono riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge ed i relativi strumenti di tutela. 

 

_______________________________ 
 

(LUOGO E DATA) 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
 

(FIRMA DEL/I DICHIARANTE/I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al presente modulo deve essere allegata copia informatica di un documento d’identità valido di ciascuno dei soggetti 

che hanno apposto la firma autografa. 

 

 

 

 

 

Mod. Rev. 10/06/2019 

 

 
Si prende atto che la Camera di Commercio potrà procedere a controllare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate.  
Ai  sensi dell’art. 331 cpp in caso di dichiarazioni non veritiere l’Ufficio è tenuto a farne denuncia alla  Procura della Repubblica 

mailto:cciaa@ss.legalmail.camcom.it
http://www.garanteprivacy.it/
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