
                                                                                      

CASSA RURALE VALLAGARINA B.C.C. Società Cooperativa 

 

 
 

Soggetta all’attività di Direzione e 

Coordinamento della Capogruppo Cassa 

Centrale Banca – Credito Cooperativo 

Italiano S.p.A 

Aderente al Gruppo Bancario 

Cooperativo Cassa Centrale Banca, 

iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari 

Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia 

dei Depositanti del Credito Cooperativo 

e al Fondo Nazionale di Garanzia 

Iscritta all’Albo Nazionale delle 

Cooperative n. A157604 - Iscritta all’Albo 

delle Banche cod. ABI 08011.9 

SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE 

Via G Malfatti n 2 – 38061 – ALA (TN) 

Tel. 0464/678111 - FAX 0464/678200 

info@crvallagarina.it 

segreteria@pec.crvallagarina.it 

 
www.crvallagarina.it 

Società partecipante al Gruppo IVA 

Cassa Centrale Banca – P. IVA 

02529020220 

Iscrizione Registro Imprese di Trento, 
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POS - MODELLO PER RICHIESTA BENEFICI 

da inviare a mezzo PEC all’indirizzo incassipagamenti@pec.crvallagarina.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 
resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 “Testo unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e dell’art. 56, comma 3 del D.L. n. 
18/2020. 

 

Il sottoscritto: ______________________________nato a____________________il___________ 
e residente in__________________________ via __________________________nr.______ 
Codice fiscale:_____________________________ 
 
in qualità di titolare/legale rappresentate della: 
Ditta/Società ____________________________________________________________________ 
Partita IVA: ____________________ 
Attività svolta: ___________________________________________________________________ 
Rapporto di conto corrente: ___________________________ 
 

DICHIARA 
 
di effettuare, a seguito dell’emergenza sanitaria COVID-19, servizio di consegna a domicilio,  
 

CHIEDE 
 

In merito all’iniziativa promossa dalla Cassa Rurale Vallagarina 
 

o L’esenzione fino al 31.12.2020 del canone mensile per la propria postazione POS 
(massimo due postazioni a nome del richiedente) 
o POS modello MPOS LOC30 
o POS modello GPRS LOC29 
Autorizza fin d’ora che dal 01.01.2021 il canone mensile di locazione tornerà ai valori in 
essere alla data della presente richiesta. 

 
o L’attivazione di una nuova postazione POS con esenzione del canone fino al 

31.12.2020 
o POS modello MPOS LOC30 
o POS modello GPRS LOC29 
Autorizza fin d’ora che dal 01.01.2021 il canone mensile di locazione applicato sarà quello 
standard previsto del prodotto (LOC 30 canone mensile € 25,00 e LOC 29 canone mensile 
€ 25,00). 
 

D I C H I A R A: 
Dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge, art. 
76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni. 
 
 
Data _________________   Il dichiarante     _____________________________________ 
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