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ALLEGATO 9 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a  

Luogo e data di nascita:  C.F.  

in qualità di titolare/legale 

rappresentante della ditta 

 

con sede a:  P.IVA  

 

in riferimento alla domanda di contributo FEAMPA, presentata per il bando GALPA Chioggia - Delta Po, 

Azione ________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 

di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

al fine di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., con particolare 

riferimento all’art. 3 dedicato alla tracciabilità dei flussi finanziari per contratti e finanziamenti pubblici, di 

avvalersi del seguente conto corrente bancario / postale: 

 

BANCA  

SEDE / AGENZIA  

CODICE IBAN  

 

 dedicato in via ESCLUSIVA per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da Enti 

Pubblici (*) 

 dedicato in via NON ESCLUSIVA per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da 

Enti Pubblici (*) 

(*) segnare con una crocetta la voce che interessa 

 

COMUNICA ALTRESI’ 

 

che, oltre al sottoscritto, sono delegati ad operare su detto conto i seguenti soggetti: 

 

il sig./ra ____________________________ nato/a il _____________ a ________________________ prov. 

_________ codice fiscale ____________________________________ carica sociale _________________; 

 

il sig./ra ____________________________ nato/a il _____________ a ________________________ prov. 

_________ codice fiscale ____________________________________ carica sociale _________________; 

 

il sig./ra ____________________________ nato/a il _____________ a ________________________ prov. 

_________ codice fiscale ____________________________________ carica sociale _________________; 
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il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati. 

 

DICHIARA 

 

inoltre, di essere informato, ai sensi del Regolamento 2016/679/UE – GDPR, INFORMATIVA 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI, che il Titolare del Trattamento dati è GALPA CHIOGGIA-DELTA 

PO, contattabile all’indirizzo e-mail info@gacchioggiadeltadelpo.com, PEC 

gacchioggiadeltadelpo@aziendapec.it e il Responsabile per la Protezione dei Dati è: Andrea Portieri direttore 

del GALPA, contattabile all’indirizzo e-mail: direttore@gacchioggiadeltadelpo.com 

Le informazioni personali degli utenti sono trattate in conformità con la legislazione in vigore e nel rispetto 

della privacy degli interessati. Queste informazioni sono raccolte per fornire servizi, mantenere relazioni 

commerciali, adempiere obblighi legali, ecc. 

I dati personali possono essere trattati con strumenti informatici e telematici, con modalità di organizzazione e 

con logiche strettamente correlate alle finalità perseguite. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere all'azienda che detiene i propri dati personali l'accesso, la rettifica o la 

cancellazione degli stessi, nonché di esercitare altri diritti previsti dalla normativa sulla protezione dei dati 

personali. 

L'azienda si impegna a proteggere i dati personali degli utenti e ad adottare misure tecniche, organizzative e 

legali adeguate per garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

Il mancato conferimento dei dati richiesti preclude l’istruttoria dell’istanza finalizzata alla concessione del 

contributo richiesto. 

 

 

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
(di cui si allega fotocopia, salvo il caso di firma digitale) 

Tipo di documento:  Numero documento:  

Rilasciato da:  il:  

Data di scadenza:  

 

 
 

 
(luogo)  (data) 

 

 

IN FEDE: 

  
(Timbro e Firma leggibile del rappresentante legale o del beneficiario) 

 

 


