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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ 
(resa ai sensi del DPR n. 445/2000, art. 46 e 47) 

Il/la sottoscritto/a , CF.  
nato/a a   Prov.______ il ____/____/_________ 
residente in   _____________________Prov.______  
indirizzo  , n._______, CAP___________________ 
 Tel:___________________________________________ 
e-mail/PEC ____________________________________________________________ 

 

 CHIEDE 

-Vista la Delibera del Consiglio Comunale di Mola di Bari del 27/07/2023 n.38 “Approvazione del Regolamento 
per la definizione e degli accertamenti esecutivi, ai sensi dell’art.17-bis del D.L. 34/2023, convertito dalla 
L.56/2023” 

il prospetto informativo relativo ai carichi in riscossione definibili divenuti esecutivi dalla data dal 1° gennaio 
2000 al 30 giugno 2022 di cui all’art.1, commi da 231 a 252, legge n. 197/2022 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto (in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 
falsi), con riferimento all’intestatario dei carichi contenuti nel prospetto informativo, di essere: 

o genitore che esercita la responsabilità genitoriale sul minore  

nome/cognome………………………………………………………………………………. codice fiscale 
…………..……………..…....… 

e a tal fine allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

o  tutore del/la minore/interdetto/a  

 amministratore di sostegno 

 curatore dell’inabilitato/a  

nome/cognome ……………………………………….………………………... codice fiscale…..…..............................… 

nominato dal Tribunale di……….…………………………….. con provvedimento n …………………... del 
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….....……..……….. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia del proprio 

documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

o erede/chiamato all’eredità di  

nome/cognome ……………………..…………………………….. codice fiscale …………..…………………………………..… 
deceduto in data………………....a………………………………………… Prov………CAP…................….. e a tal fine 
allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

o legale rappresentante del/della: 

sezione da compilare in caso di società di persone, società di capitali, cooperative e di mutua 
assicurazione 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia del 
proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

sezione da compilare in caso di società trasformate, fuse o incorporate, scisse, cessionarie di ramo 
d’azienda 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. interessato/a da operazione di 
trasformazione/fusione/incorporazione/scissione/cessione di ramo d’azienda con atto 
n………………………..…. del ………………………………..e a tal fine allega copia del proprio documento di identità 
o di riconoscimento in corso di validità. 

sezione da compilare in caso di società estera con identificazione diretta 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. e a tal fine allega: 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

 documentazione che certifica l’esistenza del soggetto estero e la sua iscrizione in un pubblico registro, 
ove esistente, presso lo Stato estero, munita di “apostilla”(*)1 e traduzione giurata2; 

sezione da compilare in caso di associazioni riconosciute, Fondazioni, Enti ecclesiastici, Istituti di 
patronato e assistenza sociale 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. iscritto/a presso il Registro delle Persone giuridiche presso la 
Prefettura/Regione di……………………………………………...............................................................….. con atto 
numero ………………………………………………………….… del ……………………………………………..…..e a tal fine allega 
copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

sezione da compilare in caso di organizzazioni di volontariato e cooperative sociali 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. iscritta presso l’Anagrafe Unica delle ONLUS, ovvero, in caso di 
organizzazioni di volontariato, presso il Registro delle organizzazioni di volontariato con atto numero 
………………………………………………………….… del ………………………..…..e a tal fine allega copia del proprio 
documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 
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sezione da compilare in caso di associazioni non riconosciute/comitati, ONG 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

 copia del provvedimento di nomina del rappresentante legale; 

 copia del decreto con cui il Ministro degli affari Esteri e della Cooperazione Internazionale attesta 
l’idoneità della ONG (in caso il richiedente sia un’organizzazione non governativa); 

 copia dell’atto costitutivo e dello Statuto (in caso il richiedente sia un’associazione non 
riconosciuta/comitato). 

o Curatore/commissario liquidatore o commissario giudiziale/straordinario del/della 
denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….……….  nominato dal Tribunale di……….……………….…………….. con provvedimento 
n …………………... del …......….……….. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega copia 
del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità. 

 

1 In alternativa, il documento può essere legalizzato dalla rappresentanza diplomatica o consolare italiana all’estero, ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. n. 
445/2000.  

2 In alternativa, sono valide anche le traduzioni fatte o asseverate dalle rappresentanze diplomatico-consolari del paese estero in Italia e legalizzate 
dalla Prefettura e le traduzioni effettuate dalle rappresentanze diplomatico-consolari italiane nel paese estero 

o stabile rappresentante del/della società estera con stabile organizzazione in Italia 
denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….…… e a tal fine allega copia del proprio documento di identità o di riconoscimento 
in corso di validità. 

 

o rappresentante fiscale del/della società estera con rappresentante fiscale in Italia 
denominazione………………………………………………………………………… codice fiscale 
.…………..……………….……….….. e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

 documentazione che certifica l’esistenza del soggetto estero e la sua iscrizione in un pubblico 

registro, ove esistente, presso lo Stato estero, munita di “apostilla”(*)3 e traduzione giurata4; 

 copia dell’atto di nomina del rappresentante fiscale in Italia. 

o amministratore del condominio 

denominazione………………………..…………………………………………….. codice fiscale 
.…………..………………….….………. e di esercitare attualmente le relative funzioni e a tal fine allega 

 copia del proprio documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 

 copia del verbale di nomina dell’Assemblea del ……………………………………………………... 
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Il/la sottoscritto/a ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003 e ss.mm., autorizza il trattamento delle 

informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie, ed è consapevole, 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto 

(in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi) 

 

Luogo e data  Firma   

__________________ 

 ______________________________________  

 
 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali – Articoli 13 e 14 regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

Municipia S.p.A. informa che i dati personali dei contribuenti oggetto di trattamento per le attività di riscossione saranno utilizzati 
esclusivamente per tali scopi istituzionali, con modalità anche informatizzate o telematiche, da parte del personale incaricato, in base 
alle vigenti disposizioni di legge. 
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti 
del destinatario del presente atto. Il titolare del trattamento è il Comune di Mola di Bari che potrà essere contattato all’indirizzo mail: 
tributi.moladibari@gmail.com; non è necessario il consenso al trattamento poiché i dati sono trattati per un obbligo legale 
nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. 

 


