
Spettabile 
Amministrazione Comunale di 
RODENGO SAIANO 
Ufficio Ragioneria 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
 

Il sottoscritto/a    

 
nato/a a  il    

 

Codice Fiscale    

 

residente a __________________________________ in via _______________________________________ 

 

Telefono    

 

E-mail    

 

consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità: 

 
D I C H I A R A 

 
1. Che il rimborso riconosciuto al/alla sottoscritto/a venga effettuato nel seguente modo: 

 

□ accredito su CONTO CORRENTE: 

Codice IBAN …………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

□ accredito su CARTA PREPAGATA: 

Codice IBAN ………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

 
2. Di essere a conoscenza che eventuali variazioni alla modalità di pagamento sopra indicata, verranno 

prese in considerazione solo se comunicate mediante la sottoscrizione di una nuova “Dichiarazione 

sostitutiva di atto di notorietà”. 

 
3. Di dare immediata comunicazione in caso di variazioni. 

 

 
data   

Firma 

 
 


