
D i c h i a r a z i o n e s o s t i t u t i v a a t t o  d i n o t o r i e t à 
(Art. 21 e 47 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000) 

 
La/il sottoscritta/o ........................................................................................................................ 

nata/o a ..................................................... il.............................................................................. 

residente a .............................................. in via ............................................................. n°...... 

⃣   in qualità di portatore ……………………………………………………………………………….. 

⃣⃣   in qualità di amministratore/legale rappresentante/delegato della Società ……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

portatrice  

dell’assegno n°  ______ di Euro   

tratto sul c/c n°   della Banca  ___________ 

 

Agenzia di _______________________________________________________________ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale 
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).  

D I C H I A R A 

 
Di aver ricevuto in data ………………………... a pagamento del titolo sopra citato tutto quanto 

previsto dalla Legge 386/1990 (importo facciale del titolo, penale 10%, interessi ed eventuali spese 

di protesto). 

 
Albano Laziale   Il dichiarante 

 

 

 
                                           Parte riservata al Funzionario incaricato  
 

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n° 445 del 2000 

CITTÀ DI ALBANO LAZIALE UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

 
Io sottoscritto attesto che la dichiarazione della sopraestesa dichiarazione è stata resa in mia 
presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………..…………………………………….. 

 
Albano Laziale lì  

Il funzionario incaricato 
 

 



Tale dichiarazione, autenticata, può essere trasmessa via fax, mezzo posta, o presentata tramite un 
incaricato (art. 38 D.P.R. n° 445 del 2000). 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 
comma 1 D.P.R. n° 445 del 2000). 

 

 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del nuovo Regolamento UE 2016/679, 
direttamente applicato in tutti i Paesi dell’Unione Europea che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 Informativa ai sensi Direttiva 8.5.2002 del Ministero della Funzione Pubblica sulla semplificazione del 
linguaggio amministrativo, pubblicata sulla G.U. n° 141del 18.6.2002. 

 

N.B. La presente dichiarazione non costituisce quietanza di liberatoria. 


