
Al Comune di Pioltello
Via C. Cattaneo, n. 1
20096 Pioltello (MI)

“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ”
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO:  

Il sottoscritto .....................................................................................................…………………...

nato a ...............................................................Prov.............. il ......................………………….....

nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa:...............................………………...........

denominazione/ragione sociale ..........................................................................……………….....

sede legale............................................................................................................……………....... 

sede operativa .........................................................................................................……………....

codice fiscale/partita IVA .......................................................................................…………….......

a  conoscenza  di  quanto  prescritto  dall’  art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000  n.  445  sulla
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. n.445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di ottemperare alle disposizioni di  cui  alla Legge 13 agosto 2010,  n.  136,  “Piano straordinario
contro le  mafie,  nonché delega al  Governo in  materia di  normativa antimafia”,  con particolare
riferimento In riferimento all'articolo 3 della citata legge, ed a tal fine:

COMUNICA

gli estremi identificativi del
Conto Corrente Bancario / Conto Corrente Postale
dedicato in via esclusiva / dedicato in via non esclusiva
alle commesse pubbliche:

Banca (Denominazione Completa):

.............................................................................................................................………………........

Agenzia/Filiale (denominazione ed indirizzo):

...............................................................................................................................………………....

..................................................................................................................………………..................

Codice IBAN: ........................................................................................……………….....................

Intestatario del conto (ragione sociale completa dell'azienda, sede legale, sede operativa, il codice
fiscale/ partita IVA )

............................................................................................................………………....................



.................................................................................................................………………...............

.....................................................................................................................………………...........

..................................................................................................................………………..............

COMUNICA

inoltre  i  dati  identificativi  dei  soggetti  (persone  fisiche)  che  per  l'impresa  saranno  delegati  ad
operare sul conto corrente dedicato:

a)NOME............................................COGNOME.........................................................nato
a.................................................................Prov.............., il..........................…………….....

cod. fisc. ............................................... 

operante in qualità di .........................................................(specificare ruolo e poteri);

b)NOME............................................COGNOME.........................................................nato
a.................................................................Prov.............., il.............................……………...

cod. fisc. ............................................... 

operante in qualità di .........................................................(specificare ruolo e poteri);

c)NOME...........................................COGNOME.........................................………..............

nato a ............................................................Prov.............., il.......................………….........

cod. fisc. ............................................... 

operante in qualità di ........................................................(specificare ruolo e poteri);

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive
modificazioni ed integrazioni,  che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti
informatici,  esclusivamente nell’ambito del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione
viene resa.

________________________________________

(luogo, data) 
_________________________________________

(firma per esteso del legale rappresentante)

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DEL DOCUMENTO
D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE


