
Allegato  A 2 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DI ANZIANITA’ DI AZIENDA 
(dichiarazione  sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________ prov. ____ il ________________ 
 
residente in ____________________________________________prov. __________ 
 
via ____________________________________________________ n. ___________ 
 
titolare/legale rappresentante della ditta ___________________________________ 
 
con sede in ___________________________________________________________ 
 
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano  l’applicazione  delle sanzioni  penali  previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 
 

DICHIARA 
 

che l’anzianità dell’azienda risale al _________ * per effetto di: 
 

AUTORIZZAZIONI PRECEDENTI: 
 

Aut. n. 
 

Data rilascio Comune di rilascio Nominativo Subingresso da : 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

Data _______________________                               Firma  _____________________ 
 
 
 
* Attenzione la data da cui far decorrere l’anzianità d’azienda coincide con la data di 
rilascio dell’autorizzazione amministrativa originaria. 


