Allegato 4

Modulo da compilare a cura degli Enti e istituti di previdenza e assicurazione e delle Fondazioni di
cui all’art. 27 del d.lgs.17/5/1999, n. 153

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt nat _ a
provincia
di ( )il _/ | , consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi o
contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, in qualita di legale rappresentante di (nome dell’ente)

DICHIARA

- che (nome dell’ente) appartiene
alla seguente tra le categorie di soggetti legittimate a detenere le quote di
partecipazione al capitale della Banca d’ltalia, ai sensi dell’articolo 4, comma 4 del
decreto legge 30/11/2013 n.133 convertito in legge 29/1/2014 n. 5 e dell’articolo 3,
comma 3 dello Statuto della Banca d’ltalia:

(barrare la categoria di appartenenza)

fondazione di cui all’articolo 27 del d.lgs. 153/1999

[ O

ente o istituto di previdenza ed assicurazione avente sede legale in Italia;

- che é stato accertato dal competente organo (indicare I’organo)

, In occasione della riunione del
, 1l possesso dei requisiti di onorabilita previsti dallo Statuto
dell’ente da parte di:

(indicare nome, cognome, data e luogo di nascita e qualifica/carica dei soggetti che svolgono attivita di
amministrazione e controllo)




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.




25.

- che i soggetti elencati sono tutti gli esponenti per i quali lo Statuto di (nome dell’ente)
richiede il

possesso dei requisiti di onorabilita dallo stesso individuati.

(Nome dell’ente)
si impegna a fornire - a richiesta della Banca d’ltalia - copia dello Statuto dell’ente, del
verbale della riunione citata nella presente dichiarazione, dei relativi allegati e di ogni
altra documentazione utile alla verifica dei requisiti in discorso.

(luogo e data)

(firma del legale rappresentante)

(si allega copia del documento d’identita del dichiarante)
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