DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

conto corrente dedicato ad appalti / commesse pubbliche

ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010

__l__ sottoscritt__ ____________________________ nat_ a _________________________________________ (____) il ___/___/_______, C.F. /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ e residente in ______________________________________ (____), Via ________________________________________________ in qualità di   

( legale rappresentante, 

(Amministratore Delegato, 

( Professionista incaricato, 

(Altro ______________________________________  

della Società/Ditta ____________________________________________  C.F. _______________________________  P.I. ____________________________con sede legale in __________________________________________ (______) Via ________________________________________ cap ___________ tel. ______________________ fax _______________________ ( posta elettronica certificata _____________________________________________ (e-mail  _________________________________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

in relazione a quanto previsto dall’art. 3 della Legge n. 136/2010, al fine di poter assolvere gli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti per i pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell’appalto;

[X]  l’esistenza  del  conto  corrente  dedicato  alla   gestione   dei  movimenti  finanziari   relativi all’appalto/agli       

      appalti / commesse  pubbliche  a  far data dal ______________________, i cui dati identificativi sono i seguenti:

( CONTO CORRENTE BANCARIO                ( CONTO CORRENTE POSTALE 
Acceso presso la Banca (o Poste Italiane S.p.a.)  _________________________________________________

Filiale di ______________________________ Agenzia n. _____Via ______________________________________

Cap _______________ città _____________________________________ (_____)

Codice IBAN: ________________________________________________________

Codici di riscontro: ABI _______________ CAB _________________ CIN ______

Indica, quali soggetti delegati ad operare su detto conto:

( __l__ sottoscritt___;

( __l__ sig.____ _____________________________________ nat___ a ____________________________ (____) 

     il  C.F. /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/;

( __l__ sig.____ _____________________________________ nat___ a ____________________________ (____) 

     il  C.F. /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/;
Si impegna, altresì, a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 e successive modifiche,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data _______________________________                              ______________________________________











                (FIRMA)
