
Modulo 3  

 1 

ALLEGATO 3    
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(art. 471 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato a_______________________ 

il ______________ legale rappresentante dell’ente_________________________________________________ 

con sede legale in __________________________________ C.F. ________________________________________ 

partita IVA __________________________________       in riferimento all’istanza di contributo presentata in data 

____________________ e consistente nell’acquisizione di un servizio previsto dall’art. 1 del Bando Agevolazioni ai 

gestori di pubblici esercizi del Comune di Trieste ed alle Confcommercio locali, alla Federazione Italiana Pubblici 

Esercizi con sede in Friuli Venezia Giulia e alle altre associazioni di categoria locali, per l’impiego, d’intesa con le 

competenti autorità, presso le aree esterne ai locali, di addetti ai servizi di controllo di cui all’articolo 3, commi da 7 

a 13, della legge 15 luglio 2009, n. 94 (Disposizioni in materia di sicurezza pubblica), nel rispetto della disciplina 

statale vigente ANNO 2025“  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di 

dichiarazioni non veritiere 

 

DICHIARA 

che:  

 

 il servizio è stato effettuato da un soggetto che non ha relazioni con il sottoscritto ente richiedente; 

 

 la transazione è avvenuta a condizioni di mercato. 

 

 

 

Luogo e data ______________________ 

             

 
                                    firma del legale rappresentante 

 
                     _____________________________________ 

                                     con firma digitale    
          oppure 
        firma autografa unitamente a copia  documento identità  

 

 
     

 
1 Le dichiarazione sostitutive di atto notorio rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 sono soggette ad idonei controlli ai 

sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 
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