
ALL. 3 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI FATTO NOTORIO  
Il presente modulo ha validità di auto dichiarazione ai sensi del DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati. 

Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisca atti falsi incorrerà nelle sanzioni previste dall’ art. 76 DPR 
445/00. 

 
 

 Conto Corrente dedicato a contributi pubblici ai sensi dell’art. 3, comma 7, della legge n. 136/2010. 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a ____________________prov (____),  

il ____/____/_____ residente a ________________________, in via________________________________; 

C.F. _________________________________________, in qualità di Presidente/Rappresentante legale 

dell’AS/SSD ______________________________________________________,  con sede legale  a 

______________________________  , in via ___________________________________________________ 

P. IVA e C.F.____________________________________________;   

Consapevole: 
 

- Delle sanzioni penali a cui può andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso (art. 76 del D.P.R. 445/2000); 

- Del fatto che, qualora dal controllo previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità 
del contenuto delle dichiarazioni rese, decade dai benefici conseguiti, (art. 75 del D.P.R. 445/2000), 
oltre ad essere chiamato alla rifusione con interessi del danno provocato all’Amministrazione; 

D I C H I A R A 
 

 |_| l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla suddetta 
attività a far data dal_____/_____/_______  presso la Banca _______________________________ 

 i seguenti dati identificativi del conto corrente: (SPECIFICARE - CIN C ABI  CAB – IBAN) 

 

• IBAN: ___________________________________ 

 
 Eventuali elementi specificativi comunicati alla Banca in ordine alla relazione tra conto corrente e contributo: 
 

 i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per ASD/SSD saranno delegati ad 
operare sul conto corrente dedicato: 

Sig._________________________, nato/a a___________________________________, 

residente________________________________________________________________________,  

cod. fisc._____________________________,  operante in qualità di _________________________ 

 
Altopascio, lì _____/______/_______                                                          
 
 
               Il Presidente /Legale  
                   Rappresentante 

 
                                                                                                            __________________________  

 
 
Allega: Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
 

 


