SCHEMA TIPO DI ATTO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX D.P.R. 445/2000
La presente “dichiarazione sostitutiva” (di seguito denominata “Dichiarazione) si considera “come fatta a pubblico ufficiale”, ai sensi degli art. 46 comma 1, 47 commi 1 e 2, dell’art. 76, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” (di seguito denominato “DPR 445/2000”) e, come tale viene resa nella consapevolezza che, ai sensi del primo comma dell’art 76 del DPR 445/2000, “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

Alla presente Dichiarazione è allegata una “copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore”, secondo quanto previsto dal terzo comma dell’art. 38 del DPR 445/2000.

La presente Dichiarazione è richiesta a corredo dell’atto di (fideiussione bancaria n. __________ o polizza assicurativa  n. __________________ o appendice n. ________________ alla polizza assicurativa n. ________________)
Il (La) sottoscritto (a) (nome e cognome) ______________________________________________
cittadino (a) __________________ nato (a) a ______________________ il __________________

e domiciliato (a) ai fini del presente atto in (Via e numero civico) ___________________________
(città e CAP) ________________________ e con codice fiscale n. _________________________
DICHIARA

1) di essere (indicare qualifica: es. legale rappresentante, procuratore, agente) _______________

della (Denominazione della Banca od Impresa di assicurazione) _________________________, con codice fiscale e numero di iscrizione nel registro imprese di ________________, con capitale interamente versato di euro __________, con numero di iscrizione all’Albo delle banche presso la Banca d’Italia _____________________ ovvero nell'Albo delle imprese di assicurazione o riassicurazione autorizzate all'esercizio del ramo cauzioni presso l'ISVAP____________________;

2) che i poteri per sottoscrivere l’atto di fideiussione bancaria o polizza assicurativa, al cui corredo la presente Dichiarazione viene rilasciata, derivano da (specificare l’atto : deliberazione dell’assemblea o del Consiglio di amministrazione, procura, etc.) _________________________ , in data _______________________

AUTORIZZO

La Provincia di Lodi al trattamento e alla conservazione dei dati nei propri archivi in conformità al d. lgs. 196/2003.
Data _______________ 
Firma per esteso leggibile


__________________________

NOTE: La presente dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atti di notorietà deve essere sottoscritta e corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore, pena l’esclusione.
