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AL COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Citta Metropolitana di Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Per fracciabilita dei pagamenti della P.A.
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 44; art. 3 L.136/2010)

l/La sottoscritto/a Biancacmn RAsSTIANO

natoa T\ REN2E i125|5]433%  CF.RNC CST BE 25D cA2®
in qualita di (indicare il titolo abilitante) PROVI/EDNORE

della Ditta/Societd CONTRATE RNITA HISFRCORDIA EAHPI BISEN210

consedein ViA HONTAL VO B AP BiISgMzi0 (FU)
C.F./PIVA_041048330483

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per mendaci dichiarazioni, sotto la
propria personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 445/2000) al fine di poter assolvere agli obblighi sulla
tracciability dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010,

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, D.P.R.445/2000 e al fine di poter assolvere agli obblighi sulla
tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010,

- che i riferimenti del conto corrente bancario/postale dedicato alla gestione dei movimenti
finanziari relativi ai contratti di appalto/fornitura/prestazioni di servizi/commesse pubbliche e/o
erogazioni di contributi economici nei confronti del vostro Ente sono i seguenti:

LT 6|5 |R1018l6]F[324]1410]0]0]|0|0[010[00[0B 3+H]+

Sigia Numeri di

. CIN ABI CAB N, CONTO CORRENTE
internaz. controllo

ISTITUTO BANCARIO: CHIANT BARNCA

FILIALE / SEDE DI :_€AMP) RSe 2,10

INTESTATARIO: ZONERRTCRMTA PSS CORDIA AR THhoent g
CODICE FISCALE:

- iseguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per Fimpresa saranno delegati ad
operare sul conto corrente dedicato:

Sig. Baancacan T CRISTIANO nato a F|RE H2E il 25]5[ 4823
residente in €arpL DISERZI0 via OLenNnoRi n3
codice fiscale B¢ CST FIE 25D 6429 , in qualitd di ProVYE DITORE

sig. YoLLagny  €arto natoa €arel BusE N2 0 i146[05]4353
residente in £AWPL WISERNZIO via €asTel LARE n.

codice fiscale PLL €LL S3E A6 B 50¥ D, inqualita diVICE PROVVEDITORE

Sig. nato a il
residente in via n.
codice fiscale , inqualita di




" di assumersi I'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari;
di impegnarsi a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi

riguardanti la presente comunicazione

Si precisa che la presente comunicazione si riferisce all'appalto/commessa: affidamento dell'attivita
di Protezione Civile all'associazione di volontariato PUBBLICA-ASSISTENZA DICAMPI BISENZIO -CIG

_7E326496F5 HISERICORD A
2ZDD2LADEEAT

oanp B issazin Z(KIZOZZ
jluogo e data

-0
: WHP7LTE

N.B. Allegare fotocopia di carta d’identita del firmatario.

INFORMATIVA

Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattati esclusivamente per lo
svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore. | dati
richiesti sono necessari per emissione del mandato di pagamento in favore dell'interessato, qualora
non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potra aver luogo.

| dati raccolti saranno trattati dal Servizio Finanziario comunale con strumenti manuali, informatici
e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La loro diffusione ad altri Enti
(pubblici o privati) & ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento o se risulta

necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali.
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