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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000
E LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

RI1zzO EDOARDO

1l sottoscritto

Codice fiscale RZZ DRD 61C14 L750F

Nato il 14/03/1961 a VERCELLI ( VC )
In qualita di Legale Rappresentante / Institore

Dell’impresa HANNA INSTRUMENTS ITALIA SRL A SOCIO UNICO

Con sede legale a Villafranca Padovana (PD) in Viale Delle Industrie n. 11

Cod. fiscale n. 04211270287 Partita IVA n. 04211270287

E-mail padova@hanna.it Tel. 0499070367 Fax

Pec (Posta Elettronica Certificata) hannainstruments@pec.it

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari
previsti dall’art. 3 della legge n.136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore

dell Amministrazione in indirizzo

DICHIARA
« che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell'ambito delle commesse pubbliche sono i
seguenti:
coerIto corrente n. 010000000899 aperto presso: CREDEM - CREDITO EMILIANO
IBAN: ___1T1400303212101010000000899
conto corrente n. aperto presso:
IBAN:
che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:
1) RIZZO EDOARDO , nato/a a VERCELLI (ve) il___14/03/1961
Cod. Fiscale RZZ DRD 61C14 L750F .
2) , hato/a a ()il
Cod. Fiscale :

che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti correnti, si
obbliga a comunicarli tutti;

« che utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i contof/i corrente/i dedicato/i sopra
indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti.

« di obbligarsi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati di cui alla presente dichiarazione;

» di autorizzare I'uso del conto corrente di cui al presente atto anche nei casi in cui sia difforme da quello indicato in
fattura;

data 07/09/2023 Il Dichiarante

Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del
documento di identita del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell'art. 38 comma 3, del D.P.R.
28.12.2000 n. 445)
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