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Da restituire firmato all'indirizzo indicato nel modulo

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R .445/2000)

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	cognome e nome



	comune di residenza


	via, numero civico e frazione


	cap.

	Prov.


	domicilio fiscale - se diverso dalla residenza (VEDI nota 1)


	via, numero civico e frazione


	cap.

	Prov.


	luogo e data di nascita


	codice fiscale



	PEC/E-MAIL


	Cell/Tel.

	

	DICHIARA DI INTRATTENERE CON LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA IL RAPPORTO IN RELAZIONE AL CONTRIBUTO ALL'ACQUISTO DI AUTOVEICOLI ECOLOGICI DI CUI ALLA L.R. N. 26/2017 ART. 7


Nota 1 -  Domicilio Fiscale – In base all'art. 58 del D.P.R. 600/73, le persone fisiche residenti nel territorio dello Stato hanno il domicilio fiscale nel Comune nella cui anagrafe sono iscritte. Quando, tuttavia, concorrono particolari circostanze, su motivata istanza del contribuente, l'amministrazione finanziaria può consentire, con suo provvedimento, che il domicilio fiscale sia stabilito in un comune diverso da quello della residenza anagrafica (v. art. 59 D.P.R. 600/73).

	C)  MODALITA' DI PAGAMENTO

	
	
	
	accreditamento sul c/c bancario o BancoPosta intestato al creditore (VEDI nota 2) MODALITA’ CONSIGLIATA



	
	
	
	istituto di credito


	agenzia

	
	
	
	paese
	Cin eur
	cin
	abi
	cab
	conto corrente ................................................................................



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Nota 2 - 
Per accrediti presso banche diverse dall’Istituto di Credito Tesoriere della Regione Emilia-Romagna (Unicredit S.p.A., Banca Popolare dell’Emilia-Romagna S.c.r.l., Banco BPM S.P.A.) e d’importo superiore a € 5.000,00 saranno applicate dal Tesoriere € 7,00 di commissione - Condizioni da riferirsi alla proroga della Convenzione fino al 30/06/2017 nelle more di aggiudicazione del Servizio di Tesoreria Regionale.

Si fa riserva di revocare in qualsiasi momento la volontà espressa con la presente o di apportare alla medesima le variazioni opportune, mediante tempestiva comunicazione scritta indirizzata a codesta Amministrazione.

	Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per tale scopo. Responsabile del trattamento è il Direttore Generale alle Risorse, Europa, Innovazione e Istituzioni - Regione Emilia-Romagna, viale A. Moro n. 18 - 40127 Bologna.


	Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a verità (art. 76 D.P.R. 445/00).

	DATA


	FIRMA (leggibile e in originale)




	Si prega di restituire il presente modulo compilato al seguente indirizzo:


	REGIONE EMILIA ROMAGNA

c.a. Sig./Sig.a …………………………......
Servizio ………………..………………….

.…………………………………................
………………………………….................
e mail: …………………………… @regione.emilia-romagna.it

PEC …………………………………………………………………




ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

(qualora la firma non venga apposta in presenza del dipendente – ricevente)

