BANDO DI GARA: VIAGGIO D’ISTRUZIONE A.S. 2016-17: CAMPO SCUOLA DI BIOLOGIA MARINA E TERRESTRE A ISCHIA - CIG: Z811CD9A78
ALLEGATO D - MODELLO DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

Al Dirigente Scolastico
                                                  
                         Dell’ I.C. “Via Carotenuto 30”
                                   Via Scartazzini, 21
	00125 Roma

	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 ______________________________________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________Residente a ____________________________________________

prov ______________via ______________________________ n° __________________________cap _______________________

in qualità di titolare/ legale rappresentante della ditta __________________________________________________________________________________________________________
avente sede legale ___________________________________________________________________________________________
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 il Liceo Scientifico Statale “Louis Pasteur”  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.		
Data________________					
							Timbro societario e firma del legale rappresentante
						

							__________________________________________


SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’, IN CORSO
DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE E DEI DELEGATI EX ART. 38 D.P.R. n. 445/2000
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