
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 - 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                            

Nato/a a il     

Residente in      

Via/Piazza  Tel.    

Codice Fiscale        

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente: 

 

Denominazione  

Codice Fiscale    

 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ ANCHE PENALE 

PREVISTA AI SENSI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 

PER I CASI DI DICHIARAZIONE NON VERITIERA 
(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 

 

 
 

 Dichiara che il soggetto giuridico sopra indicato non rientra tra gli Enti del Terzo 

Settore e quindi non beneficia delle esenzioni di carattere fiscale e tributario. 

 Dichiara che il soggetto giuridico sopra indicato rientra tra gli Enti del Terzo 

Settore ma non beneficia delle esenzioni di carattere fiscale e tributario. 

 Dichiara che il soggetto giuridico sopra indicato rientra tra gli Enti del Terzo 

Settore di cui all’art. 4, primo comma, Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 e che: 
 

 beneficia delle esenzioni di carattere fiscale e tributario di cui all’art. 82, commi 1, 5 e 10, 

del Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (ossia ETS iscritti nel Registro unico 
nazionale del Terzo settore RUNTS); 

 

 beneficia delle esenzioni di carattere fiscale e tributario sulla base del regime transitorio 

di cui all’art. 101 del Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (ossia ETS già iscritti 

precedentemente nei singoli registri di settore per i quali non si è ancora conclusa la 

procedura di trasmigrazione automatica nel RUNTS ovvero ONLUS che non si sono 

cancellate dall’Anagrafe delle ONLUS). 
 
 

Data Firma del Dichiarante 

 
……………………………………. 

 
……………………………………………………. 

 

…………

N.B. Alla presente dichiarazione occorre tassativamente allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, 

del dichiarante. 
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