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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VARAZZE-CELLE

Via Camogli, 6 – 17019 VARAZZE

Tel. 019/97394  Fax 019/935923

e-mail: svic81300r@istruzione.it

Modello di comunicazione del conto corrente dedicato
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ il ________________ residente in _________________________________ Prov.______ Via ______________________________________ C.F. _________________________________ il/la quale agisce nella qualità di:

legale rappresentante – professionista incaricato – altro

della ditta/impresa _______________________________________________ C.F./P.I.__________________________ con sede legale in ________________________________ Prov.______ Via __________________________________
in relazione alla fornitura di beni/servizi per le pubbliche amministrazioni, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero;

D I C H I A R A
di assumere a proprio carico tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010 

C O M U N I C A

che tutti i movimenti finanziari relativi al pagamento da parte delle Pubbliche Amministrazioni delle ns. fatture devono essere effettuati sul seguente conto corrente dedicato:

Conto Corrente Bancario/Postale  n. _________________ acceso presso la Banca/Posta_________________________ Filiale di _________________________  IBAN ________________________________________________________
Indica i soggetti delegati ad operare sul predetto conto:

Il sottoscritto _________________________________

Il/la Sig. /sig.ra _______________________________ nato/a a ______________________ il _________________ Prov. _____________ C.F. ____________________________________________

Il/la Sig. /sig.ra _______________________________ nato/a a ______________________ il _________________ Prov. _____________ C.F. ____________________________________________

S I    I M P E G N A

inoltre a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 delle legge 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data_________________________________











In fede









________________________________
in caso di firma autografa
Allega: copia documento di riconoscimento del rappresentante legale – copia del codice fiscale
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