SOCIETA’ COOPERATIVE:
DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO PER LA PERDITA DEL

CAPITALE SOCIALE (ART. 2545 duodecies, C.C.)

Il/i sottoscritto/i:

nato a il
e residente in via c.f.

nato a il
e residente in via c.f.

nato a il
e residente in via c.f.

in qualita di amministratori della societa cooperativa

con sede in via prov.

codice fiscale n. n. Rea

ACCERTATO CHE
mediante verifica della situazione contabile risultante alla data del approvata

dall’'organo amministrativo il , che le perdite d’esercizio sono pari o superiori al
capitale sociale della cooperativa, e che I'assemblea dei soci convocata in data
non ha deliberato la ricapitalizzazione della societa o la trasformazione della stessa,

DICHIARA/DICHIARANO
che per la societa cooperativa & intervenuta la causa di scioglimento di cui all’art. 2545
duodecies, cod. civ..

Data Dichiarazione firmata digitalmente dal/i dichiarante/i*

Spazi per le eventuali firme autografe

* Se questo documento anziché essere sottoscritto digitalmente viene sottoscritto in modo autografo & necessario allegare fotocopia del documento di identita
dei firmatari ed apporre sulla medesima la seguente dichiarazione di conformita: “Il/La sottoscritto/a ................. , nato a ... il e dichiara,
consapevole delle responsabilita penali previste ex art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di falsa o mendace dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del medesimo
decreto, che il presente documento & stato prodotto mediante scansione ottica dell’originale analogico e che ha effettuato con esito positivo il raffronto tra lo
stesso e il documento originale ai sensi dell’art. 4 del D.P.C.M. 13 novembre 2014.”

Informativa relativa al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13, Regolamento UE nr. 2016/679:

Si informa che i dati personali forniti saranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali di cui al GDPR n.
679/2016, per le finalita strettamente funzionali al procedimento amministrativo avviato, con l'ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la
sicurezza e la riservatezza.

I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario e comunque non oltre i tempi previsti per la conservazione degli archivi camerali.

Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti, I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). Tali diritti possono essere esercitati mediante richiesta via PEC rivolta all’ufficio,
all'indirizzo: cciaadl@legalmail.it Titolare del trattamento dei dati & la Camera di Commercio di Venezia Rovigo, sito internet http://www.dl.camcom.gov.it -
Email del Responsabile della Protezione dei dati rpdcciaadl@legalmail.it

In caso di utilizzo improprio dei dati, gli interessati potranno presentare un reclamo all'autorita di controllo italiana Garante Privacy (
https://www.garanteprivacy.it )

La Camera di Commercio, per il presente trattamento connesso all’esercizio di pubblici poteri (art. 6, lett. c) GDPR), non ha necessita di
acquisire il consenso degli interessati per potere trattare i loro dati personali (art. 9, lett.g), GDPR).
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