
Dichiarazione attestante la regolarità fiscale resa ai sensi del DPR 

445/2000 

Il sottoscritto  .....................................................................................................................  

nato a ................................................... provincia  ...............  Stato di nascita .........  

il / / residente a .......................................... località/frazione ..........................  

 ................... in via ................................................................................................  

CAP ......................... provincia ................  Stato di residenza ....................................................................  

Codice fiscale   .................................................. . eventuale partita IVA ....................................................  

e domiciliato ai fini del presente atto in  ....................................................................................  

località/frazione ......................................................................... , in via ...................  

 .................... CAP  .................... , provincia ...................................  

In qualità di  ...........................................................................................................................  

della  .........................................................................................................................  giusti poteri conferiti 

con ..............................................................  del ............................................. con sede a ...........................  

 ............................................................................. località/frazione  ..........................................................  

in via  ............................................................................. CAP .................... , provincia  ..............  Stato 

 ...................................................Codice fiscale  ..................................................... e numero di iscrizione 

CCIAA ............................................................del Registro delle Imprese di  ............................................  

Partita IVA n. ....................................................... REA n. ...................................................................  

Tel  ............................................................................. Fax .....................................................  

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .   

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato DPR 445/2000 ai sensi e per gli effetti dell'art. 

46 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

I. di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i 
conseguenti adempimenti, secondo la legislazione vigente ; 
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2. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è 
stabilito. 

ovvero 

1. di essere inadempiente all'obbligo di versamento per un ammontare complessivo pari ad Euro 
 ___________________ , derivante dalla notifica delle seguenti cartelle di pagamento: 

cartella n. _________data notifica _________ importo ________________  

cartella n. _________data notifica _________ importo ________________  

cartella n. _________data notifica _________ importo ________________  

cartella n. _________data notifica _________ importo ________________  

cartella n. _________data notifica _________ importo ________________  

Luogo e data (gg/mm/aa): Il soggetto dichiarante 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore. 
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