ALLEGATO D - MODELLO DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI

BANDO DI GARA: VIAGGIO D’ISTRUZIONE CAVA DEI TIRRENI - SALERNO - PAESTUM- SORRENTO

CIG: ZCF2240829
[bookmark: _GoBack]
Al dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo  Statale 1° 
Via Giacomo Matteotti 
Montesarchio (BN


	Oggetto:
	Dichiarazione tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi dell’art. 3, comma 7, legge 13/08/2010 n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 convertito, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217.



Il/La/sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________prov ___  il ________________________

Codice Fiscale ______________________________________________, residente a ___________________

prov _____via __________________________________________ n° ___ cap _______________________

in qualità di titolare/ legale rappresentante della ditta _______________________________________________________________________________________

avente sede legale  in____________________________________________________________ prov____

Codice fiscale ____________________________________ Partita IVA______________________________
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art.3 comma 7, legge 13/08/2010 n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 convertito, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217.
DICHIARA

1) che gli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i acceso/i presso banche o presso la società Poste Italiane S.p.A  “dedicati”, ai sensi dell’art. 3, comma 1, della l. n. 136/2010 citata, sono:

- conto corrente n.  ___________________________________________  

Banca/Posta_________________________________Agenzia______________________________________
IBAN:
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



- conto corrente n.  ____________________________________

Banca/Posta______________________________________Agenzia_________
IBAN:
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2) che la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i è/sono:

- Cognome Nome______________________________________________________________________ 

nato/a  ___________________________________________(____) il ____________________________ 

Cod. Fiscale ______________________________________________________

- Cognome Nome______________________________________________________________________ 

nato/a  ___________________________________________(____) il ____________________________ 

Cod. Fiscale ______________________________________________________

3) che utilizzerà per tutti i rapporti giuridici con l’Istituto Statale 1° di Montesarchio  (BN)   il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti
4) che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazione del/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro sette giorni nonché, nello stesso termine, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

Luogo e data                                                               
_______________________________
		

Timbro impresa e firma del legale rappresentante


_________________________________________________________

