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Allegato 25: Dichiarazione sui pignoramenti
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a …………………………………….…..……… nato/a a ………….……….……………..…. (….) il …………………... , residente a …………………………………….…………………………………….……… (….) in Via/Piazza …………………………………………………………………………….…………….…..……… n. …. , Cod. Fiscale …………………………….………………………………… in qualità di Rappresentante Legale  del ……………………………………………….………… con Sede Legale in ………….……….……………..…. (….) Via/Piazza …………………………………………………………………………….…………….…..……… n. …. , Cod. Fiscale / P.IVA …………………………………….…………………………………….…………………………
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA      

· Di non avere direttamente avviato nei confronti della Regione Siciliana procedure di pignoramento concluse con pagamento presso l’Istituto Cassiere Unicredit S.p.A.,  o di non averne in corso;

· Di avere avanzato n. ……………… procedure, o di averla in corso per il pagamento dei seguenti crediti …………………………………………………………….. (specificare e allegare documentazione);

· Di non essere stato oggetto di pignoramenti presso terzi promossi da dipendenti e/o creditori a qualsiasi titolo, per i quali la Regione Siciliana sia stata citata in qualità di terzo;

· Di essere stato oggetto di pignoramenti presso terzi promossi da dipendenti e/o creditori a qualsiasi titolo, per i quali la Regione Siciliana sia stata citata in qualità di terzo, per il pagamento dei seguenti crediti ………………………………………………………….… (specificare e allegare documentazione).

Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Data ………………………………..

Timbro del Beneficiario e firma del Rappresentante Legale

(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

con allegato documento di identità)

…………………………………………………………

OVVERO

Firma digitale del Rappresentante Legale o altro soggetto munito di poteri di firma*

FIRMATO

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.
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