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COMUNICAZIONE C/C DEDICATO 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 
 
 

Il sottoscritto _____________ASCARI ANDREA____________________________________ 
nato il ___29/10/1971________________ a ____SASSUOLO (MO)________________________ 
in qualità di ____TITOLARE______, autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto: 
impresa/società/altro soggetto (indicare denominazione/ragione sociale e forma giuridica) ____LOW COST 
SERVICE SRL         con sede in __SASSUOLO (MO) – VIA MONTANARA, 24 - 41049_____  
Codice Fiscale/P.Iva ____03779690365____ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 
DICHIARA 
di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le 
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, con particolare riferimento 
all’art.3 dedicato alla tracciabilità dei flussi finanziari per contratti e finanziamenti pubblici, e tal 
fine 
 
COMUNICA 
Che il conto corrente bancario dedicato ai pagamenti di lavori, servizi e forniture, ai sensi della legge 
numero 136 Art. 3 del 13 agosto 2010 è il seguente: 
Banca ____BPER____  filiale di ____SASSUOLO (MO) - VIA G. MAZZINI, 325 – 41049___ 
IBAN ____IT 54 X 05387 67019 000002637062____; Swift Code ___BPM0IT22XX ___ 
 
COMUNICA ALTRESI’ 
Che i soggetti delegati ad operare sul conto sono i seguenti: 
Nome ____ANDREA____ cognome ____ASCARI____ luogo di nascita ____SASSUOLO (MO)___ data di 
nascita ____29/10/1971____  codice fiscale ____SCRNDR71R29I462G____; 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Letto confermato e sottoscritto 
 
Luogo e data  
SASSUOLO (MO), 01//02/2024              Timbro della Impresa 
        e firma del Titolare/Legale Rappresentante 
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