
Comune di Bolzano Vicentino 
Provincia di Vicenza 

36050 – via Roma n. 2 
P.I. 00524720240 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA PRODURRE AI FINI DELLA LEGGE N. 36 DEL 13/08/2010 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________(_____) il ____________________________ 

Residente a________________________________ (_____) in via______________________n.______ 

In qualità di_________________________________________________________________________ 

Della ditta _________________________________________________________________________ 

Con sede in via/piazza______________________________________n. civico____________________ 

Città________________________________prov.______________cap_____________________ 

n. tel______________________________n. fax______________________________________ 

P.I./C.F.______________________________________________________________________ 

Posta elettronica_________________________________________________________________ 

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 Comune di Bolzano Vicentino è il seguente: 

paese cincheck ABI CAB numero conto

COORDINATE BANCARIE 
Nominativo banca_________________________________________________________________ 

Filiale di _______________________________________________________________________ 

Indirizzo e num. Civico____________________________________________________________ 

Città________________________________prov._________________cap._________________ 

OGGETTO DELL’APPALTO (barrare la casella corrispondente) 

 Lavori 

 Servizi 

 Forniture 

DENOMINAZIONE DELL’APPALTO 
 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

 



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 

 

 

  ………………………………………………………………….. 

Allegati: copia fotostatica del documento d’identità  del sottoscrittore 

Adempimenti ex artt. 4e 5 legge 241/1990 
Responsabile dell’area economico-amministrativa: Zoccarato Donatella 

 


