
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

(pagamento tardivo assegno) 

 

(Artt. 21 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni) 

 
 

Io sottoscritto _________________________________________________________________ 

 

nat__  a ______________________________________________ il ______________________ 

 

residente a _____________________________ via _____________________________ n. ____ 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente  
 

stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

 
dichiaro: 

 

quale beneficiario dell’assegno bancario o postale n.___________________________________ 

 

dell’importo di € _________________ dell__________________________________________ 

 

emesso in data _______________________ dal sig. ___________________________________ 

 

e risultato non pagato; 
 

di aver ricevuto dal sig. ________________________________ nato a ____________________ 

 

il _______________ residente in __________________ via ____________________________ 

 

il pagamento tardivo del suddetto assegno  _________________comprensivo di penale del 10% 

 

interessi e oneri correlati. 
 

Data ________________________     

 

IL DICHIARANTE  

 

      _____________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
       AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE                                     

                                                                                                                      In carta resa legale 
Attesto ai sensi dell'art. 21 D.P. R. 445/2000, l'autenticità della firma dinnanzi a 
me dal Sig. ______________________________________________________ 
nato a __________________ il ____/_____/____ identificato previa esibizione 
documento ______________________________________________________ 
rilasciato il ____/____/________ da __________________________________ 
 

Luogo e data ______________________ 
                                                                         

                                                                                                    Timbro e firma del pubblico ufficiale 
                                              

       ___________________________________ 

 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi 
compresa l’archiviazione e conservazione,  viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico  e in 
conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici,  nel  rispetto  
degli  obblighi  prescritti  dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di comunicazione. 
Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto  del Titolare e del Responsabile della 
Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa  pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’indirizzo 
www.comune.vigonza.pd.it. 
 
               Ultimo aggiornamento 31/05/2023 

http://www.comune.vigonza.pd.it/

