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Comunicazione degli estremi di conto corrente dedicato (ex art. 3 L. 13 agosto 2010 n. 136)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………… nato a ……………………………………. (….)   il ………………………………………residente a …………………………………..……….(….)   via ……………………………..  n. ………….. cap…………………….. codice fiscale ……………………………...…………………….
In qualità di:
· Titolare
· Legale rappresentante
-	Procuratore come da procura n. …………………….. in data ………..………………….…………………..
della Ditta ……………………………..…………………. con sede in …………….……………………………
via ………………….………………..…………………… n. ………   cap ……………….…………..…………
codice fiscale …………………………..……………….	Partita iva ……………….…………………..………
consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previsti per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000
DICHIARA
In ottemperanza alle disposizioni dell’ art. 3 della legge n. 136/2010 in materia di tracciabilità dei movimenti finanziari, che gli estremi del conto corrente bancario / postale dedicato a contributi pubblici sul quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto, sono i seguenti:

Conto   corrente   bancario   codice  IBAN…………………………………………………………………..………….….
presso la Banca ……………………………………………………………………………………………………………..
oppure
Conto corrente postale codice IBAN……………………………………………………….…………………………
presso le Poste Italiane SpA;

Intestatario del conto:
Ragione sociale ………...………………...…………………………………………………………….
sede legale ……………………………………...………………………………………………………
codice fiscale …………………………….   Partita IVA ………………………………………………

dichiara altresì che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:
1.	Nome e cognome. ………………………………………. nato a	,
residente a ……………………………………………….. C.F. ……………………….……………………
2.	Nome e cognome. ……………………………………….. nato a	,
residente a ………………………………………….……  C.F. ………………..……………………………

N.B.: allegare fotocopia documento di riconoscimento delle persone delegate

Luogo e Data, ………………….						Il legale rappresentante
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