
                                                                                                                                   

                                                                                                                                                              

Al Comune di Milano
Municipio 5

Direzione Servizi Civici e Municipi
Area Municipi – Ambito Coordinamento 1

Unità Coordinamento Municipio 5
Viale Tibaldi, 41 

20136 Milano

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI SPONSORIZZAZIONI PER LA REALIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE
DEL MUNICIPIO 5 NELL’ANNO 2024  

Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante o dagli associandi in caso di nuova costituzione 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e s.m.e.i. 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ______________________ 
prov.  __________ il  __________________________ residente a  _________________________________
prov.  _________ in  via  _________________________________________________ n.  _______________
consapevole delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto
di notorietà, ai fini dell’identificazione del “titolare effettivo” di cui al D.Lgs 231/2007 e s.m.i. e pertanto

 DICHIARA 

□ di agire in proprio e, quindi, l’inesistenza di un diverso titolare effettivo così come previsto e definito dal
D.Lgs 231/2007 e s.m.i.; 

□ di agire per conto dei seguenti titolari effettivi: 

Cognome  _______________________________________  Nome  _________________________________
nato  a  ___________________________________  prov.____________  il  __________________________
residente  a___________________________________________  prov.____________CAP______________
Via/Piazza  _____________________________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________________ 

Cognome  _______________________________________  Nome  _________________________________
nato a  ___________________________________ prov.  ____________ il  __________________________
residente  a__________________________________________  prov.____________CAP______________
Via/Piazza  _____________________________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________________ 
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□ di non essere in grado di indicare il titolare effettivo così come previsto dal D.Lgs 231/2007 e s.m.i. (in tal
caso l’Amministrazione si riserva la facoltà di non procedere all’aggiudicazione). 

Luogo e data __________________________________           

Firma leggibile in originale _________________________ 
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