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Riduzione volontaria 
capitale sociale 

 

Il/La sottoscritto/a: 

nome _______________________________ cognome __________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________________________ 

residente in _____________________________ Via ___________________________________ n. _______ 

in qualità di ____________________ della società denominata ____________________________________ 

codice fiscale/Registro Imprese _____________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

prov. ________ Via _________________________________________________________ n. ___________ 
 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti 

dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del DPR 445/2000) 
 

DICHIARA 

 

 che, relativamente alla delibera dei soci del ____________ iscritta nel Registro Imprese il ___________ 

non sono state presentate opposizioni ai sensi art. 2306 c.c. (società di persone) 
 

oppure 
 

 che, relativamente alla delibera di assemblea straordinaria del __________ iscritta nel Registro Imprese 
il __________, non sono state presentate opposizioni ai sensi art. 2445/2482 c.c. (società di capitali) 

 
il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio potrà procedere a controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni 
sostitutive presentate 
 
Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 
15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della 
CCIAA di Modena per la gestione del servizio/procedimento richiesto. I dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto 
dei termini di legge o fino al termine della prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: 
www.mo.camcom.it 

 
Data _______________________  

Firma 
________________________________ 

 
La presente dichiarazione deve essere allegata alla pratica telematica di riduzione volontaria del capitale 
sociale e sottoscritta digitalmente con le modalità consentite. 
 

Il presente modello deve essere utilizzato nel caso siano già trascorsi i termini previsti dall’art. 2306 c.c. 
(soc. persone) o dall’art. 2445/2482 c.c. (soc. capitali) 
 

I dati contenuti nel presente modulo sono utilizzati esclusivamente ai fini della tenuta del Registro delle 
Imprese, di cui all’art. 2188 c.c.  

http://www.mo.camcom.it/
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