
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D'ATTO NOTORIO 

 

Resa ai sensi del combinato disposto degli artt. 21,38, 47 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445* 

 

 

Con riferimento agli adempimenti richiesti per l'erogazione del contributo assegnato per l'attività di 

..............................................................................................................................................................., 

il sottoscritto.................................................................nato a ................................ il .........................., 

residente a  ....................................................................................., in qualità di legale rappresentante  

del/della (1) ............................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Codice Fiscale Ente/Associazione ......................................................................................................... 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARA 

 

1. che il soggetto rappresentato per statuto e situazione di fatto è un Ente non 

commerciale/commerciale (art. 87 D.P.R.  917/86); 

2. che    il contributo richiesto è/non é (2) destinato ad attività esclusivamente non commerciale e 

come tale, non produttiva/produttiva (2) di redditi d'impresa come definiti all'art. 51 del 

D.P.R. 917/86 e che pertanto detto contributo non è/è assoggettabile alla ritenuta fiscale del 4% 

prevista dall'art. 28 del D.P.R. 600/73; 

3. che ha ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, riportato in calce e 

consente la detenzione e il trattamento dei dati per le finalità di che trattasi; 

4. di voler riscuotere l'importo di Euro __________________, esonerando il Comune da ogni 

responsabilità per il pagamento effettuato conformemente a detta richiesta (sbarrare la casella 

relativa alla modalità prescelta): 

 

 

 Accredito su c/c postale n. .................................... (l'intestazione del conto deve corrispondere 

esattamente a quella del beneficiario)  

 

 Accredito su c/c bancario n. ............................CAB...................ABI................. intrattenuto 

presso .....................................................................................................................   ed intestato a:  

.......................................................................................................................................................... 

(l'intestazione del conto deve corrispondere esattamente a quella del beneficiario)  

 

 

 

Altro (sbarrare): 

 

 Assegno circolare non trasferibile a favore del creditore 

(tassa e spese a carico del destinatario) 

 

 Vaglia postale ordinario a favore del creditore 

(tassa e spese a carico del destinatario) 



 

 Vaglia postale telegrafico a favore del creditore 

(tassa e spese a carico del destinatario) 

 

 Assegno postale localizzato a favore del creditore 

(tassa e spese a carico del destinatario) 

 

 

Allega:  

 

 relazione illustrativa; 

 rendiconto consuntivo con indicazione delle entrate e delle uscite relative all'iniziativa di cui 

sopra; 

 copia di fatture,  ricevute fiscali e altra idonea documentazione comprovante quanto sopra 

descritto. 

 

 

Luogo e data ..................................      Firma del dichiarante  

 

             .................................................. 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi 

dell'Amministrazione Pubblica (omissis) .......... sono sottoscritte dall'interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

(1) Indicare per esteso la denominazione e la ragione sociale 

(2) Cancellare le parti che non interessano 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196: I data indicati nel presente atto 

saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la 

dichiarazione di cui sopra, si riferisce.  

 
 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 
Nato/a a _______________________________ Prov. _______ il ___________________________ 
 
Residente a _____________________ Prov. _____ Via ___________________________________ 
 
Cod. Fisc. __________________________________ 

 

In qualità di legale rappresentante della: 

 

Denominazione __________________________________________________________________ 

 
sede legale in ____________________ Prov. ____ Via ___________________________________ 
 

Cod. Fisc. _______________________________ Part. IVA _______________________________ 

 

D I C H I A R A 

 
- che, come stabilito dall’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché 

delega al Governo in materia di normativa antimafia”, il conto corrente bancario o postale sotto riportato, è 

“DEDICATO”, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche:  

 

IBAN 
Paese  CIN     EUR     CIN                 ABI                      CAB                        Numero conto 

 

_______________________________________________________________________ 
 

- che la persona o le persone delegate ad operare su tale conto sono: 

 
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Residente (Luogo e 

indirizzo) 

 Codice Fiscale 

    

    

    

    

 

- che il conto è da riferire: 

 

 al contratto rep. n. ________ del ________ 

 

 a tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con il Comune di Beinette 

  

dichiara inoltre di: 

- essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 

conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000; 

- essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per 

il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.lgs. 196/2003) 

LUOGO E DATA      FIRMA DEL DICHIARANTE* 

______________________     ______________________________ 

 
* La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata 

assieme alla fotocopia del documento di identità via fax, a mezzo posta ordinaria o elettronica o tramite un incaricato 

(art. 38 D.P.R./2000). 
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