DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: 
Codice Fiscale: 
Residente in: 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:
- Di essere titolare del seguente conto corrente bancario:
  Intestazione del conto: [Inserire esattamente come riportato dalla banca]
  IBAN: [Inserire IBAN completo]
  Istituto Bancario: [Inserire nome della banca]
- Di autorizzare Invitalia S.p.A. a effettuare i pagamenti a proprio favore utilizzando le coordinate bancarie sopra indicate.
- Di esonerare espressamente Invitalia S.p.A. da qualsiasi responsabilità in merito a:
  • pagamenti effettuati sulla base delle coordinate bancarie comunicate, qualora l’esito del processo di Verifica dell’Ordine di Pagamento (VOP) risulti difforme dalla piena corrispondenza tra le coordinate bancarie e l’effettiva intestazione del conto corrente;
  • mancata applicazione o impossibilità di effettuazione della verifica VOP, per cause di natura tecnica, procedurale, amministrativa o per qualsiasi altra ragione non imputabile a Invitalia.
Luogo e data:
Firma: ___________________________


Allegato: copia documento d’identità
