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Allegato A1 

 
ELENCO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 

 
Il sottoscritto……………………………………………………………..nato a……………………….,il…………………….. residente 
a…………………………………………in via………………………………………………......................................................... 
in qualità di rappresentante dell’……………………………………………………………………. con sede legale in 
via……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
codice fiscale e partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall’articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
 

DICHIARA 
  

Che, essendo il 1 gennaio 2012 entrate in vigore le modifiche, introdotte con l’articolo 15, comma 1 della 
legge 12 novembre 2011, n.183 e ribadite con la Direttiva n.14/2011 della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri del 22.12.2011, volte alla completa decertificazione nei rapporti tra la Pubblica Amministrazione e 
privati, la scrivente non è più tenuta alla presentazione dei certificati in ordine a stati, qualità personale e 
fatti a che codesto Spettabile Ente potrà richiederli direttamente ai seguenti competenti uffici: 
 
Provincia di ………. Centro per l’impiego – Via ……………………………………………………………,.. Cap ………………… 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 
INPS di …………………………….…………….… Via …………………………………………….…………….….. Cap ……,,…………. 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 
INAIL di …………………………..……………… Via ………………………………………..………………….….. Cap ……..…………. 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 
Agenzia delle Entrate di ………………….… Via ……………….…………………………………………………Cap….…….……….. 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 
Cancelleria Fallimentare del Tribunale di ………………………..…Via…………………………………….. Cap ….….………… 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 

Prefettura di …………………………………………………………………………………………................................................ 

Tel. ……………………………………………... Fax ……………..…………..……………... Mail ………...………..……………………. 

 
Camera di Commercio …………………………………………. Via …………………………………………...… Cap ……...……….. 

 

Firma del Rappresentante Legale 

 

---------------------------------------------------- 


