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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L’IMPIANTO DELLO 

STUDIO AL NOTAIO DI PRIMA NOMINA 

 
 

Alla CASSA NAZIONALE DEL NOTARIATO  

Ufficio Previdenza e Assistenza 

              Via Flaminia 160 

                                                 00196 ROMA 

 

Il/La sottoscritt…. Dott. ........................................................................................................... 

nato/a a ……………………….……………………il……..……………………….………………   

Codice Fiscale  ___ ___ ___  /  ___ ___ ___  /  ___ ___ ___ ___ ___  /  ___ ___ ___ ___ ___ 

Notaio in esercizio nella sede di........................………......Prov........................C.a.p..…………....... 

Via .........................…………Tel............................Fax......................e-mail……………..…………. 

Iscritto a ruolo il .............................................……….. Distretto…..………………………….......... 

e con residenza in ..............................................Via …................................……………………..…. 

Prov. ………………………………………C.a.p. ……………………………………………….… 

 

chiede 
 

che gli/le sia liquidato il contributo sugli interessi dei finanziamenti contratti per l’apertura, si-

stemazione ed organizzazione dello studio nella prima sede assegnata con provvedimento 

del……..………………….. 

chiede inoltre 

che, in caso di concessione, il pagamento del contributo venga effettuato mediante accredito sul c/c 

bancario n.........…………....intrattenuto presso la banca…….………...…..…………………………  

sede/filiale/agenzia.………………………………IBAN…………………………………………… 

                                                                                                       

 

          LUOGO                                  DATA                                         FIRMA PER ESTESO 
 

 

 

Si allegano: 

 

 

- Piano di investimento con indicazione degli elementi oggetto del finanziamento e del relativo costo 

preventivato; 

- Copia autentica del contratto di finanziamento e relativo piano di ammortamento; 
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- Documentazione comprovante le spese sostenute e le relative fatture quietanzate e/o i documenti 

comprovanti gli impegni contrattuali assunti; 

- Dichiarazione del Presidente del Consiglio Notarile di …………………………, con la quale attesti 

che il notaio ha aperto e sistemato lo studio nella prima sede assegnata……………………………. 

- Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000 (All.A); 

- Dichiarazione di consenso informato (All.B); 

- Documento rilasciato dalla banca con l’indicazione del codice Iban e dell’intestazione del rapporto; 

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 
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All.A 

 

Dichiarazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445 del 28 dicembre 2000 

come modificato dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183 

 

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………………..……. 

nato/a…………………….……………………………..  il………..…………………………..…. 

 

consapevole 

 

 che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale, come prescritto dall’art. 

76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti alla deli-

bera assunta sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),  

 

dichiara 

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, che i redditi dal sottoscritto percepiti 

nell’anno precedente a quello dell’iscrizione a ruolo ammontano ad Euro……….………………..…. 

 
 

 

  …………………….., lì………….     Il/La dichiarante 
 

 

 

 

 
Dichiarazione   esente  da imposta di bollo a norma dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

 

N. B.  Allegare un documento di identità o di riconoscimento  in corso di validità 
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All.B 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………..……………….… nato/a a 

………………………………………………………..…il…………………..………… dichiaro di 

aver preso visione e di aver accettato l’informativa prestata, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

(UE) n. 679/2016, dalla Cassa Nazionale del Notariato al momento della mia richiesta. 

In particolare, dichiaro di essere consapevole e di accettare che i miei dati potranno essere trattati 

dalla Cassa Nazionale del Notariato per le finalità connesse alla mia richiesta e, ove previsti, comu-

nicati all’INPS e agli altri enti competenti per la gestione della mia pratica. 

 

 

 

 …………………………..                       ……………………………...…… 

  (data)       (firma) 

 

 


