
MODELLO DI COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO

DA COMPILARE AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010 N. 136
SPETT.LE Comune di Gergei

Via G. Marconi n. 65

09055 Gergei (SU)

Contratto rep. N.  ……………………………………………………….. del ……………………………………………………………

Oppure

Determinazione di impegno n. …………………………………. del …………………………………………………..………….

Oggetto ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………

CIG 8777912223

Il sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _____________________ (____) il ____________residente a  ________________________(____) via _________________________ n. ________ CAP___________, codice fiscale ______________________ in qualità di:

· titolare

· legale rappresentante

· procuratore come da procura n. ___________ in data ________________________________

dell’impresa ________________________________________________________________________ con sede in _________________________________________________________________________ via ________________________________________________________ n. _____CAP ________ codice fiscale ______________________________ partita IVA _______________________________
Consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
In ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari:

· che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto / della determinazione di impegno, sono i seguenti:

conto corrente bancario IBAN _______________________________________________ presso la Banca_____________________________________________________________________________
Filiale di ___________________________________________________________________________

oppure

conto corrente postale IBAN _______________________________________________ presso le Poste Italiane S.p.A. di________________________________________________________________

Filiale di ___________________________________________________________________________

· che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

COGNOME E NOME__________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il __________________________ codice fiscale_______________________________________________________________________

COGNOME E NOME__________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il __________________________ codice fiscale_______________________________________________________________________

COGNOME E NOME__________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________ il __________________________ codice fiscale_______________________________________________________________________

______________________

(luogo e data)

__________________________________________

(firma)

ATTENZIONE: alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (o di un documento di riconoscimento equipollente) in corso di validità del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000).

Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, N. 445











