
Allegato 5 (da inserire nella busta A) 

 

 

Al COMUNE DI LIERNA 

Via E. Parodi 33 

23827 LIERNA (LC) 

 

 

Dichiarazione titolare effettivo ai sensi del D.lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e s.m.i. 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________ il _________________, 

C.F. _____________________________________, residente a _____________________________________ 

________________________________________________________________________ (____), Via/Piazza 

_______________________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di legale rappresentante di: 

Ragione sociale ___________________________________________________________________________ 

Sede legale ________________________________________________________________________ n. ____ 

CAP _________ Comune ________________________________________________________ Prov. ______ 

C.F. ___________________________________________ P.IVA _____________________________________ 

 

consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici 

eventualmente conseguen/ al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veri/era e delle 

sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false a6estazioni e mendaci dichiarazioni, so6o 

la sua personale responsabilità,  

DICHIARA 

che il/i /tolare/i effe8vo/i è/sono: 

 

1. Cognome __________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________ il 

_________________, C.F. _____________________________________, 

residente a  ________________________________________________________________________ (____), 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. ______ 

 

2. Cognome __________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________ il 

_________________, C.F. _____________________________________, 

residente a  ________________________________________________________________________ (____), 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n. ______ 

 

 



Allegato 5 (da inserire nella busta A) 

 

 

Allegare obbligatoriamente copia del documento di iden/tà in corso di validità e codice fiscale del/i /tolare/i 

effe8vo/i. 

 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

FIRMA DEL CONCORRENTE 

 

 

 


