
Allegato 3 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

ATTO DI  NOTORIETÀ  
(Art. 47- D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il   sottoscritto/i …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
nato a : ………………………………………………………………………………………………… il ……………………………………………………………. 

 
con residenza anagrafica nel Comune di …………………………………………………………………………………………..……………………..…  

 

Via …………………………………………………………………………………………….……………………………………….. n. …………………….…….. 
 

tel   …………………….……………………………………… e-mail: ………………………………………………..………….. ………………………. 
 

(nel caso di persona giuridica) 

in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Ditta/Società ……………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede in …………………………………………………………………….via ………………………………………………….. 

c.f./p.iva ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

tel   …………………….……………………………………… e-mail: ………………………………………………………………………………… 
 

Con riferimento alla concessione del contributo comunale per la bonifica delle coperture contenenti amianto 
da edifici privati, residenziali e non residenziali, anno 2023 ed alla successiva esecuzione delle opere   

  
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle responsabilità penali in cui 

potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché 

dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli   entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000,  
 

 
D I C H I A R A  C H E   

 

 
- le opere per le quali è stato richiesto il contributo sono state concluse entro i termini stabiliti; 

 
- le opere per le quali è stato richiesto il contributo non sono state oggetto di ulteriori altre forme di finanziamento; 

 

- il codice IBAN del proprio conto bancario sul quale accreditare l’importo dovuto è il seguente: 
  

Paese Chek   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

 
          Banca ______________________________ Filiale di ________________________________________ 

 
Intestatari del c.c.__________________________ 

 
  ____________________________ 

 

  ____________________________ 
 

        Stradella,             
 

 

       IL  DICHIARANTE 
 

 
 
 

Allegata carta di identità del dichiarante 


