
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

INVESTIMENTO PNRR:
CUP: 
DENOMINAZIONE PROGETTO: 
CONVENZIONE DEL:

in qualità di Io sottoscritto

titolare/legale rappresentante dell'impresa come di seguito individuata

Denominazione: 
Codice Fiscale:
Partita Iva:
Indirizzo: 
Comune: 
Provincia: 
CAP:
mail:
pec:

ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 445/2000, nonché della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che 
l’accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e 
agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 
445/2000) 
in ottemperanza alle disposizioni della legge: 

DICHIARO
- di avvalermi, in riferimento all'intervento sopra citato, di:

apposita contabilità speciale         conto corrente dedicato

- che gli estremi identificativi del predetto conto corrente nel quale transiteranno tutti i
movimenti finanziari relativi alla gestione del progetto sono i seguenti:

Codice di Contabilità Speciale: 
IBAN conto corrente bancario/postale:

- che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

1. Cognome e nome ______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il___________________________________ 

codice fiscale ________________________________

Allegato 1 - Conto corrente

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 14320 di data 20/12/2023 dal Dirigente del Dipartimento 
sviluppo economico, ricerca e lavoro
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2. Cognome e nome___________________

nato a ____________________________________ il ________________________________

codice fiscale ________________________________

3. Cognome e nome _________________

nato a ____________________________________ il ________________________________

codice fiscale ________________________________

_______________________, ____________________ 

(luogo)                                                     (data) 

______________________
Legale Rappresentante 

(f.to digitalmente)

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 14320 di data 20/12/2023 dal Dirigente del Dipartimento sviluppo economico, ricerca e lavoro
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