INTESTAZIONE
___________________________________________________

                                                                                 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
                                                                                      Comprensivo Statale “E.Vittorini”
                                                                                      San Pietro Clarenza (Ct

OGGETTO:Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R 445/2000  e della Legge n.136 del 13             

                      agosto  2010 – art.3  “Tracciabilità dei flussi Finanziari”  e s.m.i.
_l/l_ sottoscritt_ ________________________________________________ nat_ a ________________ _____________ (prov. _____) il __________________, codice fiscale _____________________________________________ nella sua qualità di  rappresentante legale
del/la ________________________________________________________ oppure nella sua qualità di (specificare)________________________________________ del/la ____________________________________________________________________________

	ragione sociale
	 

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA  I.V.A.
	

	INDIRIZZO 
	


Con riferimento alla/e fornitura/e di ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

eseguita/e per le pubbliche amministrazioni, con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

dichiara

di assumere a proprio carico tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge citata in oggetto e a tal proposito

comunica

1. che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con l’Istituto Comprensivo Statale “E.Vittorini” S.Pietro Clarenza (Ct) sono:

1.1.

- Estremi identificativi C/C IBAN ____________________________________________
- Generalità persone delegate ad operare :


Nome e Cognome: __________________________________________________


C.F.  _____________________________________________________________


Nome e Cognome: __________________________________________________


C.F.  _____________________________________________________________
1.2

- Estremi identificativi C/C postale n° _______________________________________
- Generalità persone delegate ad operare:

Nome e Cognome: __________________________________________________


C.F.  _____________________________________________________________


Nome e Cognome: __________________________________________________


C.F.  _____________________________________________________________

ALLEGA: copia del documento di identità del dichiarante (fronte/retro)
Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche il trattamento
 e l’utilizzo dei dati ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
_____________________________

