
ALLEGATO B 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

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

 

 

Il/la sottoscritto/a 

____________________________________________________________________ 

 

legale rappresentante dell’Associazione 

____________________________________________________  

 

consapevole  delle  sanzioni  penali   richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R. 28/12/2000 n. 445  in  

caso  di dichiarazioni  mendaci 

                

ART. 3 LEGGE 13/08/2010 N. 136 e ss.mm.ii.
   
Vista  la  Legge  in  oggetto, con  riferimento  alle  forniture  o  prestazioni  in  essere  con codesta 

Amministrazione, 

 

 DICHIARA 

 

che il conto corrente bancario  dedicato (INTESTATO ALL’ASSOCIAZIONE o ALTRO 

ORGANISMO DESTINATARIO DEL BENEFICIO)  ai pagamenti della Pubblica Amministrazione 

da utilizzare per regolare i rapporti con lo scrivente Ente è il seguente: 

 

IBAN:          

_________________________________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE BANCA:      

_________________________________________________________________ 

 

 

Eventuale altra persona esplicitamente delegata ad operare: 

 

COGNOME _________________________________ NOME _____________________________ 

 

CODICE FISCALE____________________________ 

 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine a quanto dichiarato con la 

presente e chiede di non tener conto di eventuali modalità di pagamento riportate su eventuali altri 

documenti difformi dalla stessa. 

 
❏di comunicare i dati necessari alla richiesta del modulo DURC, necessario per verificare la 

regolarità    contributiva in base alle nuove normative (art. 31 comma 8-quinquies D.L. 69/2013 

convertito dalla legge  98/2013), e precisamente: 
 

 Matricola codice INPS   __________________________ 
Matricola codice INAIL  __________________________ 

Numero dipendenti       __________________________ 



❏di non possedere matricola INPS e INAIL 

 
*Si allega copia del documento d'identità                                   FIRMA                                                                             


