
Alla Direzione Provinciale del Tesoro di 
Firenze 

 
 
I. sottoscritt. ………………………………………………………………………………………………………... 

(cognome e nome) 
 

CHIEDE/CHIEDONO 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(oggetto della richiesta) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 2 e 4 della legge 4 gennaio 1968, n.15 e, in generale, delle norme 
successivamente emanate in tema di semplificazione del procedimento amministrativo e della documentazione 
amministrativa, tra cui gli artt 1,2 e 3 della legge 127/97, come modificata, integrata e interpretata dalla legge 
191/98 e dal regolamento di attuazione di cui al D.P.R. 403/98, sotto la propria consapevole responsabilità 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

  in qualità di……………………………………….carica……………………………………………………...                              
• di essere nat.. a…………………………………………………………………………………………………..                                                            
 il ………………………………………………………………………………………………………………..; 

di essere residente a…………………………………………………… (Prov………………………………...) 
via/piazza…………………………………………………………………… tel……………………………….                                                   

• che l’esatta denominazione/ragione sociale della ditta/società avente diritto è:………………………………..                  
      ……………………………………………. cod.fisc…………………….. tel………………… fax.…………. 
      e che l’albo o il registro dove poter accertare gli stati, fatti o qualità personali oggetto della presente 
 dichiarazione si trova presso la Camera di Commercio/………………. di……………………………………;           
• che titolare/i dei poteri di straordinaria amministrazione (riscuotere e quietanzare) della ditta/società é/sono 

i… sig…:……………………………………………………nat.. a…………………………………………...;                             
…………………………………… il…………………………………………………………………………..; 

• che la succitata ditta/società gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti e che negli ultimi cinque anni 
non vi sono state a carico della medesima dichiarazioni di fallimento, liquidazione coatta amministrativa, 
ammissione in concordato o amministrazione controllata, ovvero è intervenuto……………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………….; 
che i../la predett.. soggett.. /ditta/società ha/ hanno diritto alla riscossione, in quanto dalla costituzione de.. 
deposit.. alla data odierna è intervenut ………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………;                     

• che……………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………;                                                            
• di voler riscuotere le somme richieste mediante: 
 

(   )   a) emissione di un vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia da inviare…………………….;          
 (   )  b) accreditamento al proprio c/c bancario n…………….. codice IBAN ....................................................
                   intestato a…. 

  richiedent.. presso l’Istituto di Credito ……………………………………………………………….. 
  ovvero al c/c postale n……… presso Uff. Postale di……………..… autorizzando codesta Direzione 

ad effettuare prelevamenti d’ufficio per il recupero di somme risultanti indebitamente accreditate; 
 (   )  c) ritiro diretto delle somme presso la Banca d’Italia; 
• che è/sono consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché della decadenza dai benefici conseguiti 
a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace; 

• di essere previamente stato/i oralmente informato/i circa le finalità, le modalità, la natura, le conseguenze, i 
diritti e le altre implicazioni riguardanti la raccolta dei dati personali di cui all’art. 10 della legge 675/1996. 

 
Firenze, 

 Firma/e de.. richiedent.. - dichiarant.. 


