
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA L. 136/2010 

“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”. 
 
 
In data  _25/03/2021__   il sottoscritto __Sette Alessandro__  nato a ___Venezia______                   

il __07/11/1973__ , quale legale rappresentante dell’impresa: 

 
RAGIONE SOCIALE: _______Lavoro in Sicurezza S.r.l._- Società Unipersonale______________ 

CODICE FISCALE:    ________02668500271__________________________________ 

PARTITA I.V.A.:         ________02668500271___________________________________ 

INDIRIZZO:                _______Via Calabria, 80/a – Mestre (VE)________________________ 

 
con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 
della L. 136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture effettuati a favore dell’Istituto 
Comprensivo Alvise Pisani di Stra 
 

DICHIARA 
 

Che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con 
l’Istituto Comprensivo Alvise Pisani di Stra sono: 
 

Estremi identificativi 
 

- ISTITUTO: ______Banca Popolare dell’Alto Adige______________________ 

- AGENZIA:  ______Chirignago (VE)____________________________________________ 

- C/C IBAN:  ______ IT58U0585602046108571175662__________________________________ 

 
Generalità persone delegate ad operare 

 

Nome e Cognome: _____Sara Vianello______ C.F. ____VNLSRA79A45L736N_________ 

Nato a ____Venezia_____ il ___05/01/1979___ Residente a: __Marcon __ in Via Raffaello n7__ 

 
 

Nome e Cognome: __Valentina Cherin___ C.F. ___CHRVNT81H68L736G_______ 

Nato a __Venezia___ il __28/06/1981__ Residente a: __Casale sul Sile__ in _via_Cà Polverin n.109______ 

 
                                                                                 

         Firma del legale rappresentante 
                                                                           

 
         ______________________________ 

 
 
 
 
 
In allegato copia di un documento d’identità valido.  
 
 
 
 
 

codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003604 - 25/03/2021 - A - E



 
 

codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003604 - 25/03/2021 - A - E


