
Ripartizione Servizi alla Persona

A mezzo pec: 
serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it

Al Comune di Bari
Ripartizione Servizi alla Persona
Settore Servizi Sociali

DICHIARAZIONE ANTIRICICLAGGIO (Allegato F)

Avviso pubblico per la presentazione di Proposte di intervento da parte degli Ambiti

Sociali Territoriali da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

(PNRR),  Missione  5 “Inclusione  e  coesione”,  Componente  2  "Infrastrutture  sociali,

famiglie,  comunità e terzo settore”, Sottocomponente 1 “Servizi sociali,  disabilità e

marginalità  sociale”,  Investimento   1.2  -  Percorsi  di  autonomia  per  persone  con

disabilità. CUP  J94H22000340007 – CIG 9427156F38.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

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),

Il/La  soscritto/a _____________________________________  nato/a  a

_____________________________  prov. _____  il ___________________  residente  in

________________________  prov. ______  alla  via_________________________________

n._________,  consapevole  che  qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  questa

dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

della dichiarazione non veritiera, e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000
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Ripartizione Servizi alla Persona

per  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni,  sotto  la  sua  personale  responsabilità,  rende  la

seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:

in qualità di 

 Legale Rappresentante della società

 Titolare dell’impresa individuale

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………

Sede legale Via …………………………………………………………………………………………………….....…………

CAP………………… Comune…………………………………………………..……………Provincia …………………….

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………

Classificazione delle attività economiche predisposta dall’ISTAT (codice ATECO) ………..................

…………………………………………………………….....…,  Descrizione  sintetica  attività  economica

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Dichiara:

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

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

frazionato);

□ 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 .......................

1 E’ richiesta oltre all’identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo anche del
Titolare effettivo del medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO ai sensi del D.lgs. n. 231-2007.
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via ..........................................………………………………………….………………………………………………….

Cod. fisc. ...................................................................................................………………..............

Allegare obbligatoriamente:

a) copia di uno dei seguenti documenti di identità in corso di validità:

□ Carta d'identità □ Patente □ Passaporto □ Altro (specificare) …………………………………….……….. n.

…………………………… Rilasciato il ………………………………da …………………………………………………..……

Scadenza……………………………………..;

b) copia del codice fiscale.

Data _________________            
       Firma dell’istante e/o legale rappresentante

  
________________________________
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