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AUTOCERTIFICAZIONE (Affidavit) DELLA QUALITÀ 

DI BENEFICIARIO SUL TRUST COGNOME NOME  
AVENTE PERSONALITÀ e CAPACITÀ GIURIDICA e CAPACITÀ DI AGIRE 

persona fisica, tutrice, curatrice e simili 
(Art. 46 - lettera u) D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

NOTIFICA ALL'AGENTE È NOTIFICA AL DIRIGENTE 
NOTIFICA AL DIRIGENTE È NOTIFICA ALL'AGENTE 

 

RIPRODUCIBILE IN GIUDIZIO 

 
 
 

Spett.le ………… 
 C.F./Part. IVA 00000000000 
 Nella persona del incarico Nome COGNOME 
 C.F. personale: XXXXXX00X00X000X 

 Indirizzo n. …, CAP - LOCALITÀ (XX) 
 Tel. (+39) (0)0-000000 Fax: (+39) (0)0-000000 
 e-mail: xxxxxxxxx@xxxxx   
 PEC xxxxxxxxx@xxxxx 

 
 

Prot. interno nr. XX-00/0000                                                                                               LOCALITÀ, 00/00/0000 
 

OGGETTO: MESSA IN MORA ai sensi e per gli effetti dell’art. 1219 e seguenti del c.c. 
- Fa seguito al Mastrino monetario prot. int. n. ……………. del 00/00/0000 - 

 

 

Lo/La Scrivente Nome Cognome, nato/a a Località, il 00 Mese 0000, Beneficiario/a sul Trust COGNOME 

NOME (cancellare la seguente parte tra parentesi se non si è provveduto a depositare alcun atto di autodeterminazione presso il Comune di 

residenza) (Prot. int. n. ….. del 00/00/0000 e Prot. n. del Comune di Località - (XX) del 00/00/0000), domiciliato in 

Indirizzo, Località, C.F. XXXXXX00X00X000X, visto il regolare pagamento avvenuto tramite Mastrino monetario 

nr. ……… del 00/00/0000, 

INVITA CODESTO ISTITUTO, 

E LO DIFFIDA DALL’ADEMPIMENTO ENTRO 10 (DIECI) GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA 

PRESENTE, alla corretta contabilizzazione e registrazione dell’operazione di cui al Mastrino sopra indicato dell’importo 

di 00.000,00 (in lettere/00) EUR o allo storno dello stesso nei confronti dello/a Scrivente, con accredito sull’IBAN 

n. …………….….., BIC/SWIFT XXXXXX00000 intestato a COGNOME NOME. 

 In caso di inadempimento da parte di Codesto Istituto, senza giustificabili motivi di natura legale, sarò costretto/a ad 

adire per vie legali tramite gli organi giudiziari competenti. 

 

 Autografo 

 

 

                    ________________________________________ 

            


