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RICHIESTA RILASCIO DICHIARAZIONE CAMERALE DI SUSSISTENZA CAUSE DI FORZA MAGGIORE PER 

EMERGENZA COVID-19  
CIRCOLARE MISE N. 88612 DEL 2020.03.25  

 
 
Il sottoscritto …………………………………………………….  Codice fiscale ……………………………………………………………………… 

in qualità di ………………………………………………………  dell’impresa: 

Ragione sociale:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Partita IVA/Cod. Fiscale:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Numero REA:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo:  ………………………………………………………………………………………………………… 

CAP:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Località/Città:  ………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo PEC:  ………………………………………………………………………………………………………… 
 

RICHIEDE – in nome e per conto della stessa ‐ 
il rilascio della dichiarazione camerale di sussistenza di cause di forza maggiore per emergenza covid19 – ex 
circolare mise n. 88612 del 2020.03.25. 
 

A TAL FINE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000  

DICHIARA 
 che  le disposizioni normative di natura emergenziale per Covid19 hanno causato distorsioni commerciali, 

limitato il movimento interno della forza lavoro e causato chiusure o riorganizzazioni delle fabbriche; 
 che a causa delle restrizioni imposte e dello stato di emergenza in corso, l’impresa non è stata in grado di 

adempiere agli obblighi contrattuali precedentemente assunti per motivi  imprevedibili  indipendenti dalla 
propria volontà e capacità. 

 
Luogo:  ……………………………………. 
 
Data:  ……………………………………. 
   
 

  FIRMATO DA 
  Nome e Cognome Legale Rappresentante 
 
  ……………………………………………………………………… 
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