Allegato Fac-simile assenso cedente

ALLEGATO II




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto ________________ nato a ___________ prov.____ il ____________ residente a _____________ prov.________ in _____________, C.F._________________ che si auto identifica con documento di riconoscimento _________ (Carta Identità, Patente ecc) n. ________________ rilasciato da___________________________ il ____________________ in qualità di legale rappresentante della ditta/società (denominazione) __________________________________________________________________ avente CUAA _______________________ ora cessata ma attiva al momento della sottoscrizione dell’atto di trasferimento
D I C H I A R A

di dare il suo assenso al trasferimento dei seguenti titoli
Titoli trasferiti (riportare identificativo) ___________________________________________________________

in base alla Fattispecie (come da Circolare AGEA in materia di trasferimento titoli)__ ______________________
al cessionario: (denominazione) ________________________________________________________________

avente CUAA (cuaa cessionario)________________________________________________________________

come da atto di (riportare tipologia di atto): ________________________________________________________

protocollo (riportare protocollo Arpea o protocollo di registrazione presso Agenzia delle Entrate): _____________

dichiara inoltre di:

· essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000;

· essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 disponibile sul sito di ARPEA www.arpea.piemonte.it nella sezione riservata alla privacy)
        LUOGO e DATA                                     


FIRMA DEL DICHIARANTE
_________________________                                         __________________________________








                                                                                                 (per esteso e leggibile) 

