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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ANTIRICICLAGGIO



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/2000 N. 445
DA SOTTOSCRIVERE OBBLIGATORIAMENTE DA PARTE DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA O DEL LIBERO PROFESSIONISTA
IN OTTEMPERANZA ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AL DECRETO LEGISLATIVO 21 NOVEMBRE 2007, N. 231 ED ALLE SUCCESSIVE DISPOSIZIONI ATTUATIVE EMESSE DALLA BANCA D’ITALIA IN DATA 23 DICEMBRE 2009 (NORME DI PREVENZIONE DELL’ANTIRICICLAGGIO)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ prov. ___________ il ____________________________________
(Documento di riconoscimento ______________________________________ n. ___________________ rilasciato da ___________________________________ il ____________________), residente a ___________________________________ prov. __________ in via _______________________________________________________________________ n._________, C.F. _________________________________,
consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli articoli 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,
in qualità di:
· Titolare
· Legale rappresentante
· Libero professionista
dell’impresa ____________________________________________________________________________________________, Codice Fiscale ____________________________, Partita IVA _________________________________________________, con sede legale in ____________________________________, prov. _________, via________________________________________________________________________________________, n._________, 
telefono _______________, indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) ___________________________________________;
classificazione delle attività economiche predisposta dall’ISTAT (codice ATECO) __________________.
Descrizione sintetica attività economica ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

rende la seguente dichiarazione (barrare una delle opzioni seguenti):
□ di essere l’unico titolare effettivo della società sopra indicata;
□ che non esiste un titolare effettivo della società (solo in caso di società quotate o con capitale frazionato);
□ di essere titolare effettivo della società unitamente a___________ (vedi dati riportati sotto);
□ di non essere il titolare effettivo. Il titolare effettivo è di seguito indicato:



Titolare effettivo[footnoteRef:1]: [1: E’ richiesta oltre all’identificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo anche del Titolare effettivo del medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO, la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, esercitino il controllo diretto o indiretto sulla direzione della società ai sensi dell’art.2359 c.c. e della relativa normativa di riferimento sul controllo societario.
] 

1) Cognome ________________________ Nome _______________________ nato a __________ _ (___) il _______________ residente a _____________________ (___) CAP _________ via __________________________ C.F. _____________________;
2) [ripetere nel caso di più titolari effettivi].
□ allega fotocopia del documento di identità (in corso di validità) del titolare effettivo.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________ Firma del dichiarante __________________________________

(firma resa autentica allegando copia di documento di identità ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000)

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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