
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 21, comma 2 e art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________(____) il ____________________________ 

residente a ________________________ (____) in________________________________ n. ____ 

C.F._________________________________________________ 

nella sua qualità di beneficiario ultimo giratario 

Vista la lettera di preavviso di revoca redatta in data_________________da Poste Italiane S.p.A. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

di essere stato soddisfatto per aver ricevuto l’importo dell’assegno, la penale, gli interessi legali e le 

eventuali spese di protesto. 

Rilascia, con la presente dichiarazione, quietanza liberatoria in favore di: 

 

Nome………………………………………….Cognome…………………………………………………….. 

 

Titolare del c/c postale n………………………………………………… 

 

Cod. Fiscale……………………………………………………………… 

 

Per l’assegno n. …………………………………..importo €…………………………………………………. 

 

Emesso in data…………………………… 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

 Il/La Dichiarante 

 

 _______________________ 

 

(riservato all’URP del Comune di Montechiarugolo) 
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art. 21, D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 , attesto che la sottoscrizione della sopraestesa 

dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di  

_________________________ n.________________________ rilasciato il ____________________ 

 

da ______________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ________________________________ 

 

 

 Il Funzionario incaricato 
Marca da bollo 

    € 16,00 _______________________________ 


