Camera di Commercio

c Pavia ’

Spett.le Camera di Commercio di Pavia
Servizio Regolazione del Mercato
pavia@pv.legalmail.camcom.it

Modulo di richiesta Accesso Gratuito
ai Servizi Suite Finanziaria
erogati dalla CCIAA di Pavia nell’ambito del progetto
“Prevenire la crisi” del sistema camerale lombardo

I1/La sottoscritto/a

Cognome e Nome

Data e luogo di
nascita

Residenza

Indirizzo mail

Q titolare / legale rappresentante dell’Impresa/Societa/Associazione/Ente

Denominazione

N. REA

Codice fiscale/
Partita IVA

Sede
legale/operativa

Settore di attivita

Indirizzo pec

CHIEDE

di potere fruire un accesso gratuito alla piattaforma digitale "Suite Finanziaria", fornita da
Innexta srl societa del sistema camerale, per svolgere un self assessment (valutazione economico-
finanziaria e organizzativa della propria impresa) ed eventuale incontro one to one con un esperto
per valutarne i risultati.

A tal fine, ai sensi ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole
delle sanzioni penali disposte dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 a carico di chi dichiara il falso,
esibisce un atto contenente dati non piu rispondenti a verita, forma atti falsi o ne fa uso

DICHIARA CHE L’IMPRESA



ha sede legale e operativa nella provincia di Pavia;

¢ attiva e in regola con l'iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio di Pavia;
¢ in regola con il pagamento del diritto annuale;

dispone di almeno 2 bilanci di esercizio o 2 dichiarazioni dei redditi, se non obbligate alla
redazione del bilancio d'esercizio;

non ha in corso procedure/procedimenti giudiziali o stragiudiziali previste/i dal Codice della
Crisi d’Impresa e dell’Insolvenza (D.Lgs. n. 14/2019);

v non ¢ destinataria di sanzioni interdittive ai sensi dell'art. 9, ¢. 2, D.Lgs. n. 231/2001.

AN NI NN

(\

Firma del richiedente

Data,

La richiesta puo essere sottoscritta con firma digitale.

Sia nel caso di sottoscrizione digitale che di firma olografa va allegata copia di un documento
d’identita in corso di validita del firmatario.

Modalita di trasmissione

invio all’indirizzo pec pavia@pv.legalmail.camcom.it

Contatti

Servizio Regolazione Mercato

Via Mentana 27 27100 Pavia PV

Tel. 0382 393230 — 221

e-mail: composizionenegoziata@pv.camcom.it
pec pavia@pv.legalmail.camcom.it
WWW.pV.camcom.gov.it
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