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DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO, AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL 

CONTRIBUTO COMUNALE ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE AVENTI SEDE OPERATIVA NEL COMUNE DI PREDAIA 

CHE HANNO SUBITO UNA SOSPENSIONE E/O LIMITAZIONE A SEGUITO DELL’EMERGENZA COVID-19 
 

Spettabile  
COMUNE DI PREDAIA 
Via Simone Barbacovi 4 fr. Taio 
38012 PREDAIA (TN) 
comune@pec.comune.predaia.tn.it 
 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 455/2000 e s.m.i.. 
(Adempimento ai sensi della Legge 13 agosto 2010, n. 136) 

 

…l... sottoscritt…_______________________________________________________________________________ 

nat… a ____________________________ Prov. ________________ Stato. ________________ il ___/___/_______ 

residente a _________________________ Prov. ___________ via/piazza _____________________________ n. __ 

codice fiscale                 

 
In qualità di legale rappresentante/delegato dell’impresa:______________________________________________ 

avente sede operativa a: 

_______________________________________________________________________ Prov. ________________ 

via/piazza _____________________________ n. _____ tel. ____________________ cell. ____________________ 

fax ___________________ e-mail _______________@______________ pec _______________@______________ 

codice fiscale                 

Partita iva  
 

ai fini della liquidazione del contributo economico a fondo perduto in oggetto 

DICHIARA 

i seguenti estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato:  

Codice IBAN 

                           

generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di essi:  

Cognome e Nome nato a in data C.F. 

    

    

    

 

In caso di variazione del conto corrente dedicato mi impegno a darne tempestiva comunicazione, ai sensi degli articoli 75 e 76 
del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale assegnazione, nonché 
della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità. 
 

 

Luogo e data Firma Titolare/Legale Rappresentante o delegato 

____________________ _________________________________ 


