
 
SOCIETA’ DI CAPITALI:  

DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO PER IMPOSSIBILITA’ DI FUNZIONAMENTO O PER 
CONTINUA INATTIVITA’ DELL’ASSEMBLEA (ART. 2484, N. 3, 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 qualità di amministratore unico/amministratori della società 
______________________________________________________________________ 
 
con sede in __________________ via ____________________________ prov._____  
 
codice fiscale n. _________________ n. Rea ________________________________ 
 
 

a c c e r t a t a    
 

 l’impossibilità di funzionamento dell’assemblea, con effetti paralizzanti sulla vita della società 
e sulla sua normale conduzione 
 (oppure) 

 la continua inattività dell’assemblea, con effetti paralizzanti sulla vita della società e sulla sua 
normale conduzione 

 
d i c h i a r a /d i c h i a r a n o  

 
che per la società ……………………………………… è intervenuta la causa di scioglimento di cui all’art. 2484, 
n. 3, c.c.  

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 

Il/i sottoscritto/i, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, presta/no il consenso al 
trattamento dei propri dati personali, nell’ambito delle finalità previste dal DPR n. 581/1995 e successive modifiche e 
integrazioni, nelle modalità e nei limiti riportati nell’informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera di 
Commercio di Treviso – Belluno alla pagina www.tb.camcom.gov.it – Privacy, che dichiara/no di aver letto e accettato. 

 
 
 
Data ____________      Dichiarazione firmata digitalmente dai dichiaranti 
   


