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COMUNE DI RACALMUTO 

PROVINCIA DI AGRIGENTO 

SETTORE/SERVIZIO ______________________________ 

 

 

Prot. n.______________           Data____________________________ 

 

 

       Alla Prefettura 
       Ufficio Territoriale del Governo di 

 

 ______________________________________ 

 

 
OGGETTO:  Richiesta di certificazione prefettizia - Controllo a campione delle autocertificazioni.  

 

 
Per il disposto dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, recante norme in materia di documentazione amministrativa, 

si chiede la certificazione prefettizia, ai sensi del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, della persona di seguito 

indicata, che ha presentato SCIA per__________________________________________________________ 

(per amministratori/soci compilare Allegato A):  

ne___ local___ sit___ in questa via/piazza ____________________________________________ n. ______ 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ (_____) il _________________ 

residente a ________________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________________ (____) 

via ___________________________________________________________________________ n. ______. 

In attesa di riscontro, si ringrazia per la cortese collaborazione e si porgono distinti saluti. 

 

___________________________________ 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

 

 

 

 

 

Timbro 



M0297/09 

Allegato A 
(per amministratori e soci) 

 

 

Amministratori e Soci (art. 85 D.Lgs. n. 159/2011) 

 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________(_____) il __________________ 

residente a ________________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________(_____) il __________________ 

residente a ________________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________(_____) il __________________ 

residente a ________________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________________________________ (____) 

via ____________________________________________________________________________ n. ______ 

 


