DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 e art.48 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

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

Ditta/Societa

[ /La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( )
(luogo) (prov) (data)
residente a ( )
(luogo) (prov) {indirizzo)
DICHIARA

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 c/c bancario o postale sotto riportato &€ “DEDICATO",
anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche:

IBAN

Paese  CIBEUR CIN  ABI(Banca/Posta) CAB N° Conto

DICHIARA, ai sensi dellart. 3 co. 7 della L. 136/2010, che le persone delegate ad operare sul predetto conto
dedicato sono:

1)

(cognome) (nome)
Codice fiscale
2)

(cognome) (nome)
Codice fiscale
3)

(cognome) (nome)

Codice fiscale




4)

(cognome) (nome)

Codice fiscale

Dichiara che si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il conto dedicato o/e le
persone delegate ad operare su di questo.

Dichiara inoltre di:

e essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti e
della consequente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

e 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 & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e inviata
assieme alla fotocopia del documento di identita via fax, a mezzo posta ordinaria o elettronica (pdf o immagine
scansionata) o tramite un incaricato (art. 38 D.P.R. 445/2000)

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Autentica di sottoscrizione
Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della presente dichiarazione é stata apposta in mia

presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di
n. , rilasciato da

Luogo e data Il Funzionario incaricato

Timbro dell’Ente



