
Allegato 5 -DSAN Antiriciclaggio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle

successive disposizioni attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 

(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)

Io sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________________ prov. 

_____  il  ___________________  residente  a  ________________________  prov.  ______  in 

via_________________________________ n._________

in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente appresso indicato:

Ragione sociale _______________________________________________________________________

Sede legale Via ________________________________________________________________________

CAP_______________Comune_________________________________Provincia__________________

Codice fiscale  ________________________________________________________________________ 

Descrizione sintetica attività economica ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 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)

rendo la seguente dichiarazione (barrare una delle opzioni seguenti):

□ di essere l’unico titolare effettivo della società sopra indicata;

□ che  non  esiste  un  titolare  effettivo  della  società  (solo  in  caso  di  società  quotate  o  con  capitale

frazionato);
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□ di essere titolare effettivo della società unitamente a (vedi dati riportati sotto);

□ di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato:

Titolare effettivo1:

Cognome__________________________________________Nome _____________________________

nato a_________________________________________________il _____________________________

residente a ___________________________________________CAP ____________________________

via________________________________Cod. fisc __________________________________________

Legale Rappresentante (f.to digitalmente)

1 È richiesta oltre all’identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo anche del Titolare effettivo del medesimo 

rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO, la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, esercitino il controllo diretto o indiretto sulla 

direzione della società ai sensi dell’art.2359 c.c. e della relativa normativa di riferimento sul controllo societario.
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