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Dichiarazione titolare effettivo D. Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e ss.mm.ii. (ANTIRICICLAGGIO)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ prov. ____ il ____________ residente a ________________ prov. ____ in via _______________________ n. ____
in qualità di Legale Rappresentante di:
_______________________________________________________________________________________
Sede legale Via ________________________________________________________________________
CAP_______ Comune ________________________ prov. ____ 
Codice fiscale ________________________________

consapevole che qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
DICHIARA
che il/i titolare/i effettivo/i del CIV/Associazione/ Società di servizi-Ente partecipato è/sono:

Cognome ________________________________ Nome ____________________________
nato a ______________________________ (____) il _______________________
residente a ______________________________ (____) CAP _______
via ________________________________________________________________________
Codice fiscale ________________________________

Allegare obbligatoriamente copia del documento di identità in corso di validità e codice fiscale del/i titolare/i effettivo/i se diverso/i dal rappresentante legale.


Firma del Legale Rappresentante ________________________________
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