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ALLEGATO 4 

Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della Società/Associazione/Organizzazione 

proponente  

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. 

(Attuazione della direttiva 2005/60/CE concernente la prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di 

riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo nonché della direttiva 2006/70/CE che ne 

reca misure di esecuzione) 

 

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 ………......................................................(.......)    il ............................................................ 

residente a .............................................................................  (.....… )           CAP…………….. .... 

via .......................................………………………………………………………………………. 

Cod. fisc...............................................................................................................................................    

Cognome ...............................................................   Nome ............................................................ 

nato a ………......................................................(.......)    il ............................................................ 

residente a .............................................................................  (.....… )           CAP…………….. .... 

via .......................................………………………………………………………………………. 

Cod. fisc...............................................................................................................................................   

□ 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   

……………………….                                                 ……………………………………………. 


