
MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER SOGGETTI PENSIONATI 

 1

        Spett.le 
        Cassa Rurale…… 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 5 del Decreto M.E.F. d.d. 3.05.2018 n. 70) 

 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________, nat_ a 
____________________________ provincia di ________ il __________, residente a 
…………………(……...), in ……….…………… n° …, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
o contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 
 

PREMESSO CHE 
 

ha richiesto a codesta Banca l’apertura di un “Conto di base” destinato ai soggetti aventi diritto 
a trattamenti pensionistici fino all’importo lordo annuo di € 18.000/00, di cui all’art. 126-vicies 
quater del Decreto Legislativo n. 385/1993 (cd. Testo Unico Bancario) e dai successivi 
provvedimenti attuativi  

 
DICHIARA 

 
� di rivestire la qualifica di consumatore ai sensi dell’art. 3, comma 1, lett. a) del Codice del 

Consumo (d.lgs. 206/2005), in quanto stipula il presente contratto “per scopi estranei alla 
propria attività imprenditoriale o professionale”, nonché di essere cliente al dettaglio 

 
� di non essere già titolare di un altro conto di base presso codesta Banca né presso altri 

istituti di credito; 
 

� di percepire un trattamento pensionistico di importo complessivo non superiore a 18.000/00 
euro lordi annui. 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna in ogni caso a produrre, su richiesta di codesta società, la 
documentazione idonea a confermare la veridicità dei dati dichiarati e autorizza all’uopo la 
Banca, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71, comma 4, del D.P.R. 445 del 2000, a verificare 
presso le competenti amministrazioni la veridicità di quanto dichiarato dal/la  sottoscritto/a. 
 

In fede 
………….., ………………………… 

____________________________ 
Firma del dichiarante 


