TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI
OGGETTO: SERVIZIO DI GESTIONE DEL MUSEO BIDDAS, DEI SITI ARCHEOLOGICI E DELL’INFOPOINT TURISTICO.
Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… 

C.F. n° …………………………………………………………. nato a ………………………………..………………. il ………………………………….. e residente a ……………………………………………C.A.P. ……………………....
in Via/P.zza …………………………………………………………. n° ………. tel. e fax ………………………………
in qualità di………………………………….. dello studio/società ……………………………………………………….,

con sede in ………………………………………………..., Via ………………………………………… n° ……………
C.F. n° …………………………………………………..,P.IVA. …………………………………………………………
Tel …….……………………………………fax ………………………………………………………………………….

email…………………………………………………………pec ……………………………………………………...….
in relazione alla procedura in oggetto, ai fini del pagamento delle somme dovute per le nostre fatture emesse, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: __________________

Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: _______________________________

IBAN: _________________________________

BIC: ___________________________________

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________

Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______
Il Sottoscrittore 
	
	
	



