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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’ 

PER PAGAMENTO DI: 
 CAMBIALI 
 ASSEGNI  

 
Il sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a (1)……………………………………………………………………………………… il……………..………………………. 

residente in (2)……………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

Via/Piazza/Corso…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale n. …………………………………………….………….Telefono……………………………………………………. 

PEC …………………….………………… 

e-mail ………………………………….. 

 

in qualità di amministratore/legale rappresentante dell’impresa (compilare questa parte solo nel caso 

si tratti di impresa) …………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in …………………………..…………………….. 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

e consapevole delle disposizioni sui controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui all’articolo 71 
del citato D.P.R. n. 445/2000 

 
 DICHIARA,  

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00, 
 

□    di aver ricevuto, in data ………………………………………. , dal Sig./ra  …………………………………………………………..  

in qualità di amministratore/legale rappresentante dell’impresa (compilare questa parte solo nel caso 

si tratti di impresa) ………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a (1)  ………………………………………………………………………. Il ……………………………………………………………………… 

e residente in  (2)  …………………………………………………………………………………….  

via/piazza/corso …………………………………………………………………………………………………………………….. 
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le seguenti somme riferite alle cambiali/agli assegni di seguito specificati: 

Euro …………………………………………………. con scadenza ……………………………………….. protesto in data 

……………………………………………….  Repertorio n°…………………………………. pagamento in data 

…………………………………………  (indicare anche il mezzo di pagamento: contanti, bonifico bancario, etc.) 

………………………………………… 

Euro …………………………………………………. con scadenza ……………………………………….. protesto in data 

……………………………………………….  Repertorio n°…………………………………. pagamento in data 

…………………………………………  (indicare anche il mezzo di pagamento: contanti, bonifico bancario, etc.) 

………………………………………… 

Euro …………………………………………………. con scadenza ……………………………………….. protesto in data 

……………………………………………….  Repertorio n°…………………………………. pagamento in data 

…………………………………………  (indicare anche il mezzo di pagamento: contanti, bonifico bancario, etc.) 

………………………………………… 

Euro …………………………………………………. con scadenza ……………………………………….. protesto in data 

……………………………………………….  Repertorio n°…………………………………. pagamento in data 

…………………………………………  (indicare anche il mezzo di pagamento: contanti, bonifico bancario, etc.) 

………………………………………… 

 

□ di aver ricevuto quanto dovuto a titolo di spese di protesto e interessi; 

□ di essere l’ultimo beneficiario dei titoli sopra elencati; 

□ (in caso di novazione cambiaria) di aver ricevuto il pagamento tramite cambiale pro soluto; 

□ che è stata effettuata remissione del debito ai sensi e per gli effetti dell’art. 1236 e ss Cod. Civ.; 

□ che nulla mi è più dovuto. 

 

Allega copia semplice di un documento di riconoscimento. 

 

Alessandria/Asti, il __________________ 

                                                                                                             firma (3) ____________________ 

 
 



 
 
 
 

 3
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE  
Questo modello può essere utilizzato per le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, possono cioè essere dichiarati stati, fatti e 
qualità personali che siano a diretta conoscenza dell’interessato. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante può 
riguardare anche stati, fatti e qualità personali relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. Per la compilazione attenersi 
alle seguenti istruzioni:  

(1) – indicare il Comune di nascita e la Provincia (si può usare la sigla)  
(2) – indicare il Comune di iscrizione anagrafica e la Provincia (si può usare la sigla)  
(3) – la firma deve essere apposta per esteso e leggibile e non deve essere autenticata. 

Le dichiarazioni sostitutive da produrre a pubbliche amministrazioni possono essere sottoscritte dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto oppure presentate unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del 
sottoscrittore.  
Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive siano rese da soggetti diversi dalle persone fisiche (Società, Associazioni ecc.) devono 
essere compilate e sottoscritte dal legale rappresentante delle stesse.  
 

Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n° 679/2016 in materia di protezione dei dati personali. 

 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n° 679/2016, si informa che il titolare del trattamento dei dati personali è la 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Alessandria-Asti con sede legale in Alessandria, Via Andrea 
Vochieri 58, pec: info@pec.aa.camcom.it, Tel. 0131 3131 – 0141 535211.  
 
Il responsabile della protezione dei dati personali (RPD) è contattabile ai seguenti recapiti: pec: 
segreteriaunioncamerepiemonte@legalmail.it, e-mail: rpd2@pie.camcom.it, Tel. 011 5669255.   
 
I dati personali richiesti sono quelli minimi necessari per la definizione del procedimento amministrativo avviato 
sottoscrivendo il presente modulo e disciplinato ai sensi delle seguenti disposizioni normative: art. 3 bis D.L. 381/95 
(convertito dalla L. 480/95) e al D.M. 316/00.; il conferimento dei dati richiesti è necessario per l’ammissibilità e la 
procedibilità del procedimento medesimo.  
 
I dati personali conferiti saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori dell’Ente Camerale autorizzati e 
debitamente istruiti o dai soggetti, persone fisiche o giuridiche, espressamente nominati come responsabili del 
trattamento, e sono destinati ad essere comunicati alle amministrazioni certificanti per gli accertamenti d’ufficio ovvero 
per il controllo sulle dichiarazioni sostitutive, o comunque nei casi normativamente previsti. Sono altresì destinati ad 
essere comunicati ai soggetti legittimati a presentare istanza di accesso civico ex art. 5 D.Lgs. 33/2013 ovvero istanza di 
accesso agli atti ex art.li 22 e segg. Legge 241/90 ove sussistano i presupposti ivi indicati. I dati identificativi potranno 
essere comunicati ad eventuali persone fisiche terze per l’informativa nei loro confronti. I dati conferiti sono destinati 
altresì ad essere diffusi mediante pubblicazione sull’Albo online per la fase integrativa dell’efficacia (ove prevista) ovvero 
mediante pubblicazione sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione trasparente” in adempimento degli obblighi 
di trasparenza stabiliti dal D.L.gs. 33/2013 nonché dal P.T.P.C.T. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a 
terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. 
 
I dati personali raccolti sono destinati ad essere conservati in conformità alle vigenti norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa.  
 
L’interessato potrà esercitare il diritto di accesso ai propri dati personali nonché i diritti di rettifica, di eventuale 
cancellazione e limitazione, nonché di opposizione al loro trattamento rivolgendosi ai dati di contatto del responsabile 
protezione dati personali sopra indicati.  
 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di 
controllo secondo le procedure previste.     
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