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

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/la sottoscritto/a
                                               (Cognome)                                                               (Nome)

Nato a                                                                                        (             )    il
                                                  (Luogo)                                                             (prov.)                            (data)

Residente a _________________________________(_______)      telefono __________________________
                                         (Luogo)                                          (prov.)

In Via                                                                                                                             n.
                                                                              (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

In qualità di (1)

che i seguenti effetti sono stati pagati, comprese le spese di protesto e notifica (2):

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

./.



tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:



tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

tipo effetto:     Cambiale     Tratta

intestato a (3):

importo:

scadenza:

data protesto:

data pagamento:

Si  comunica  che  l’informativa  di  cui  all'art.  13  e  14  del  Regolamento  (UE)  2016/679,  inclusa
l’elencazione dei diritti  dell’interessato di  cui all’art.  15 del  medesimo Regolamento, è disponibile
presso il servizio “Tutela e Regolazione del mercato” nelle diverse sedi della Camera di Commercio
MONTE ROSA LAGHI ALTO PIEMONTE.

                (luogo, data)            

        (firma)

Ai sensi  dell’art.  38,  D.P.R. 445 del  28 dicembre 2000,  la  dichiarazione è sottoscritta  dall’interessato in  presenza del  dipendente addetto  ovvero
sottoscritta  o inviata insieme alla  fotocopia,  non autenticata di  un documento di  identità  del  dichiarante,  all’ufficio  competente via fax,  tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.
Note
(1) Se la dichiarazione è resa da una ditta indicare se titolare, socio amministratore, legale rappresentante;
(2) Se la dichiarazione riguarda più protesti, ripetere i dati identificativi per ogni effetto;
(3) Nome del debitore.
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