
APPROVAZIONE ESPRESSA DEL

BILANCIO FINALE DI LIQUIDAZIONE

DI SOCIETÀ DI CAPITALI

(DICHIARAZIONE RESA DAI SOCI)
DA ALLEGARE AL MODELLO S3 TELEMATICO DI CANCELLAZIONE DAL  

REGISTRO DELLE IMPRESE

I sottoscritti 

codice fiscale 

nato a    il 

residente in  Via  n. 

codice fiscale 

nato a  il 

residente in   Via n. 

codice fiscale 

nato a  il 

residente in  Via  n.

in qualità di unici soci 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, consapevoli 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)

DICHIARANO

- di aver già prestato quietanza liberatoria, senza riserve, nei confronti del/dei  liquidatore/i 

Si prende atto che la Camera di Commercio potrà procedere a controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni  
sostitutive presentate.

Data Firma/e _______________________________

La presente dichiarazione deve essere allegata alla pratica telematica di cancellazione dal Registro delle Imprese e  
sottoscritta digitalmente con le modalità consentite.

Il  presente modello  deve essere  utilizzato nel  caso  NON siano ancora trascorsi  90 giorni 
dall’iscrizione al Registro Imprese del Bilancio Finale di Liquidazione (art. 2493 c.c.)

I dati contenuti nel presente modulo sono utilizzati esclusivamente ai fini della tenuta del Registro delle Imprese, di cui all’art. 2188 c.c.  
L’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 è disponibile tramite l’apposito allegato o all’indirizzo www.fe.camcom.it .

RI - Aggiornato a febbraio 2011

http://www.xx.camcom.it/
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