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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 
 
 
L’anno _______________ il giorno ______________________ del mese di ___________________ 

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ___________________________ , 

residente a _____________________________ in via ___________________________________ , 

in qualità di ___________________________________ della ______________________________ 

____________________________ con sede in _________________________________________ , 

portatore dell’assegno n. ______________________________ di euro _______________________ 

emesso in data ____________________ sul c/c n. ______________________________________ , 

valendosi della facoltà di cui all’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di dichiarazione mendace dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

di aver ricevuto in data __________________ e quindi entro 60 giorni, il pagamento dell’assegno 

sopra indicato comprensivo della penale del 10% e degli interessi legali e di non essere dunque più 

in credito di alcuna somma ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 della Legge 15.12.1990, n. 386. 

 

 

 

               IL/LA DICHIARANTE 

             ________________________________ 

 

 


