
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO 

INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA 
 

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa n. 445/2000) 

 

 

 

Il/La sottoscritto__ BEIUIURUI nat_o_ a  

 

 il   

 

residente a       via    

 

codice fiscale  

 

nella sua qualità di                  della Impresa 

 

 

 

D I C H I A R A 

 

che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 

 

con il numero Repertorio Economico Amministrativo 

 

Denominazione:  

 

Forma giuridica:  

 

Sede, Telefono:  

 

 

 

 

Codice Fiscale:  

 

Data di costituzione:  

 

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

Numero componenti in carica: 

 

COLLEGIO SINDACALE 

 

Numero sindaci effettivi: 

 

Numero sindaci supplenti: 

 

 

 

Fontanella Gianmario  

PIACENZA 13/07/1959 

ROTTOFRENO  AGAZZANO 51 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

IMM. Il vecchio pozzo s.a.s.  

PIACENZA 

IMMOBILIARE IL VECCHIO POZZO S.A.S. DI FONTANELLA GEOM. 
GIANMARIO E C. 

SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE 

PIACENZA, VIALE SANT’AMBROGIO 15  

TEL 0523/325922 

01493880338 

09/05/2007 

2 

 

 

PC 167187 

FNTGMR59L13G535U 



OGGETTO SOCIALE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPONENTI DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
Nome Cognome Luogo e data di 

nascita 

Residenza Codice Fiscale Carica ricoperta 

Gianmario Fontanella 
Piacenza il 

13/07/1959 

S.Nicolò- Via 

Agazzano, 51 – 

29010 (Pc) 

FNTGMR59L13G535U 
SOCIO 

ACCOMANDATARIO 

Marco Fontanella 
Piacenza il 

26/12/1962 

Piacenza- Via 

Giordani, 5 
FNTMRC62T26G535P 

SOCIO 

ACCOMANDANTE 

      

      

      

 

 

COMPONENTI COLLEGIO SINDACALE ovvero SINDACO nei casi di all’art.2477 c.c. 
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Codice Fiscale 

     

     

     

     

     

 

 

COMPONENTI ORGANISMO DI VIGILANZA (ove previsto)* 
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Codice Fiscale 

     

     

     

     



 

 

SOCIO DI MAGGIORANZA (nelle sole società di capitali o cooperative con numero di soci pari o inferiore a 4) 

O SOCIO UNICO (nelle società con socio unico) ** 
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza/Sede 

C.F. 

Quota di 

partecipazione 

     

     

     

     

 

 

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI 

(se rilevanti ai sensi dell’art.85, d.lgs. n.159/2011) 
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Codice Fiscale 

Marco Fontanella 
Piacenza il 

26/12/1962 

Piacenza Via Pietro 

Giordani 5 – 29121 

Pc 

FNTMRC62T26G535P 

Gianmario Fontanella 
Piacenza il 

13/07/1959 

S.Nicolò- Via 

Agazzano, 51 – 

29010 (Pc) 

FNTGMR59L13G535U 

     

 

 

DIRETTORE TECNICO (ove previsto) 
Nome Cognome Luogo e data di nascita Residenza Codice Fiscale 

     

     

 

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di 

liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare 

e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 

 

 

Luogo Data 

 

 

 

IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
________________________________________ 

 
*Organismo di vigilanza: l’art.85 comma 2 bis del d.lgs. n.159/2011 prevede che i controlli antimafia siano riferiti anche ai soggetti che svolgono i 

compiti vigilanza di cui all’art.6, comma1, let.b) del d.lgs. n.231/2001. 

 

piacenza 09/07/2021 



**Socio di maggioranza: si intende “la persona fisica o giuridica che detiene la maggioranza relativa delle quote o azioni della società interessata”. 

Nel caso di più soci (es. 3 o 4) con la medesima percentuale di quote o azioni del capitale sociale della società interessata, non è richiesta alcune 

documentazione relativa al socio di maggioranza. 

 

Variazione degli organi societari – Ai sensi dell’art. 86 d.lgs. n. 231/2001 i legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di 30 gg 

dall’intervenuta modificazione dell’assetto societario o gestionale dell’impresa, hanno l’obbligo di trasmettere al Prefetto che ha rilasciato 

l’informazione antimafia gli atti dai quali risulta l’intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. La 

violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 € a 60.000 €) di cui all’art.86, comma 4 del d.lgs. n.159/2011 



Autocertificazione per Informazione antimafia 

MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA 

(da allegare all’istanza da presentare alla Pubblica Amministrazione o altre Ente richiedente) 

N.B. Per le imprese individuali e le società la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui all’art. 

85 D.lgs 159/2011. 

 

OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 67 

del D.lgs. n. 159/11 

 

Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato: 

Immobiliare il vecchio pozzo S.a.s. di Fontanella Geom. Gianmario e c. 

Sede: V.le Sant’Ambrogio, 15 

C.A.P.29121_ Città Piacenza prov. Pc 

Codice Fiscale 01493880338 

Specificare se si tratta di impresa individuale___ di società x, ovvero di consorzio o società consortile___, 

precisandone di seguito l’oggetto sociale: 

acquisto, vendita, permuta, costruzione affitto e gestione di beni immobili 

Il sottoscritto Fontanella Gianmario nato a Piacenza il 13/07/1959-residente in S.Nicolò di Rottofreno – Via 

Agazzano, 51 titolare della seguente carica Legale Rappresentante nella società sopra indicata 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 

06/09/2011, n. 159. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) 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 09/07/2021 

Firma del dichiarante 



Mod. DICHIARAZ. SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - Familiari conviventi 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.) 

 

SOGGETTI di cui all’art. 85 del D.lgs. 06/09/2011, n. 159 

Valida sia per le Ditte Individuali che per le altre tipologie di Società  
 

N.B. COMPLETE GENERALITÀ: (1 dichiarazione per ogni singolo soggetto componente la società/cons.) 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, richiamate dagli artt. 75 

e 76 D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A  
alla data del 09/07/2021- ai sensi del D. L.vo n. 159/2011 – di avere i seguenti  familiari conviventi, residenti 

a S.Nicolò di Rottofreno via Agazzano, 51 

 

Cognome Fontanella Nome Gianmario nato/a Piacenza il 13/07/1959 residente a S.Nicolò di Rottofreno Via 

Agazzano 51 
 

 Carica: Legale Rappresentante  
(Titolare - Pres. CdA – Amm.re – Legale rapp. – Socio – Socio acc..rio - Sindaco Effettivo/Supplente - Socio di maggioranza etc.) 

 

 
Data, 09/07/2021 ___________________________________ 

Firma leggibile del dichiarante*** 

NB: COMPILARE IN STAMPATELLO 
L’incompleta compilazione della presente dichiarazione potrà essere causa di ritardi nella 

definizione del procedimento di cui trattasi.  
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 

vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 

dichiarazioni (Art. 71, comma 1, DPR 445/200). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità 

Giudiziaria. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

__________ 
*** La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal dichiarante, allegando copia del documento di identità in 
corso di validità. 

COGNOME E NOME 
DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI NASCITA C.F. 
RAPPORTO DI 

PARENTELA 

1) Fontanella Federico 08/02/1994 Cremona FNTFRC94B08D150E Figlio 

2) Fontanella 

Gianemilio 
18/01/1990 Cremona FNTGML90A18D150W Figlio 

3) Covelli Annamaria 23/09/1968 Monticelli D’Ongina CVLNMR68P63D150W Moglie 

4)     

5)     

6)     



Autocertificazione per Informazione antimafia 

MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA 

(da allegare all’istanza da presentare alla Pubblica Amministrazione o altre Ente richiedente) 

N.B. Per le imprese individuali e le società la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui all’art. 

85 D.lgs 159/2011. 

 

OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui all’articolo 67 

del D.lgs. n. 159/11 

 

Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato: 

Immobiliare il vecchio pozzo s.a.s. di Fontanella Geom. Gianmario e C. 

Sede: viale Sant’Ambrogio, 15 

C.A.P.29121 Città Piacenza prov. Pc 

Codice Fiscale 01493880338 

Specificare se si tratta di impresa individuale___ di società__x_, ovvero di consorzio o società 

consortile___, 

precisandone di seguito l’oggetto sociale: 

acquisto, vendita, permuta, costruzione, affitto  e gestione di beni immobili  

Il sottoscritto Fontanella Marco nato a Piacenza il 26/12/1962 -residente in via Giordani, 5 Piacenza titolare 

della seguente carica socio nella società sopra indicata 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 

06/09/2011, n. 159. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali) 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 09/07/2021 

Firma del dichiarante 



Mod. DICHIARAZ. SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - Familiari conviventi 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.) 

 

SOGGETTI di cui all’art. 85 del D.lgs. 06/09/2011, n. 159 

Valida sia per le Ditte Individuali che per le altre tipologie di Società  
 

N.B. COMPLETE GENERALITÀ: (1 dichiarazione per ogni singolo soggetto componente la società/cons.) 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false, richiamate dagli artt. 75 

e 76 D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità, 

D I C H I A R A  
alla data del 09/07/2021- ai sensi del D. L.vo n. 159/2011 – di avere i seguenti  familiari conviventi, residenti 

a Piacenza Via Pietro Giordani, 5 

Cognome Fontanella Nome Marco nato/a Piacenza il 29/12/1962 residente a Piacenza Via Pietro Giordani, 

5 
 

 Carica: Socio   
(Titolare - Pres. CdA – Amm.re – Legale rapp. – Socio – Socio acc..rio - Sindaco Effettivo/Supplente - Socio di maggioranza etc.) 

 

 
Data, 09/07/2021 ___________________________________ 

Firma leggibile del dichiarante*** 

NB: COMPILARE IN STAMPATELLO 
L’incompleta compilazione della presente dichiarazione potrà essere causa di ritardi nella 

definizione del procedimento di cui trattasi.  
 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 

vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 

dichiarazioni (Art. 71, comma 1, DPR 445/200). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità 

Giudiziaria. 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

__________ 
*** La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal dichiarante, allegando copia del documento di identità in 
corso di validità. 

COGNOME E NOME 
DATA DI 
NASCITA 

LUOGO DI NASCITA C.F. 
RAPPORTO DI 

PARENTELA 

1) Fontanella Paola 30/09/1997 Milano FNTPLA97P70F205R Figlio 

2) Fontanella Piersilvio 01/03/1994 Milano FNTPSL94C01F205B Figlio 

3) Zanrei Nicoletta 04/07/1963 Piacenza ZNRNLT63L44G535U Moglie 

4)     

5)     

6)     






