
 

Direzione Demanio E Patrimonio 

Area Patrimonio Strumentale e Archivi 

Unità Valorizzazione Usi Diversi 

 

 

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE N. 06/2022 “ALLA SALUTE!” MEDIANTE ASTA PUBBLICA 

PER L’ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE E CONCESSIONE D’USO DI SPAZI DI PROPRIETA’ 

COMUNALE PER LA COSTITUZIONE DI PRESIDI SANITARI (MEDICI DI MEDICINA GENERALE, 

PEDIATRI DI LIBERA SCELTA E ALTRE PROFESSIONI SANITARIE). 

 

ALLEGATO D 

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/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a______________________________ il ________________ residente a ________________________ 

Prov. _________Cap __________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 _____________________________ (______)        il _______________________________ 

Residente a _____________________________ (______)     CAP __________________________ 

Via ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Direzione Demanio E Patrimonio 

Area Patrimonio Strumentale e Archivi 

Unità Valorizzazione Usi Diversi 

 

 

Cognome_______________________Nome________________________________________ 

Nato a _____________________________ (______)   il ______________________________ 

Residente a _____________________________ (______)     CAP _______________________ 

Via__________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 

   di essere stato formalmente individuato ai sensi di quanto disposto dagli articoli 20 e 22 co.2. D.Lgs. 

231/2007. 

 

 

   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 

 

_____________________________________________ 


