
Modello  “3”            Fac simile 

 

N.B.  La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
identità del sottoscrittore, anche ai sensi dell’art. 38 d.p.r. n. 445/2000. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
DA PRODURRE AI FINI DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010 IN CASO DI AGGIUDICAZIONE  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _________ (______) il __________________, residente a 
___________________ (________) in Via ______________________ n. _________, in qualità di legale rappresentante della ditta 
_________________, con sede in ____________, via ___________, codice fiscale ____________ e p. IVA ____________, 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 
con riferimento all’art. 3 della Legge 136/2010 (Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo 
in materia di normativa antimafia), il numero di conto corrente dedicato su cui vanno accreditate le somme 
dovute per i contratti in corso con il Ministero dell’Interno -  Prefettura di Avellino è il seguente: 
 
                           

Paese checkcin  ABI  CAB    numero conto 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
Che i soggetti abilitati ad operare in tali conti sono i seguenti: 
 
cognome e nome codice fiscale 
 
 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 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 e data) 

       il Dichiarante 
 
 
 

……………………………………………….……….. 
 

 

    timbro 

rita grassia
Rettangolo

rita grassia
Font monospazio

rita grassia
Font monospazio
Allegato n.1




