AL COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Citta Metropolitana di Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
Per tracciabilita dei pagamenti della P.A.
[art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 44; art. 3 L.1346/2010)

{l/La sottoscritto/a M{ 'Q KO SC&ZJQ
natoa_ | REN ZE il {28!95541%4 CE. SCAHLIKILUTOY DGI2 K
in qualita di (indicare il titolo abjlitante) PECSADENTE - LA RAPPRESENTAMNIE
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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
tracciabilita del movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010,

DICHIARA

Al sensi e per gli effetti dell’art. 47, D.P.R.445/2000 e al fine di poter assolvere agli obblighi sulla
tracciabilitd 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:

T 2 14 el01%069101416/0161410l0l0l0l0lolf |+ 216 U

Sigla Numeri di

. CiN ABI CAB N. CONTO CORRENTE
internaz. controlio
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FILIALE / SEDE DI (T boo - Flozre e O
INTESTATARIO: _ (ABS Whadowre dihuceunols Beacloyd opu
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- i seguenti dati identificativi dei soggetti (perscne fisiche) che per I'impresa saranno delegati ad
operare sul conto corrente dedicato: —_—

Sig. \,Z R M0 nato a EZQAA ze (%) il C’g. AN ?{{
residente in_(CA (ENBANY via__SEUE CASE , / =
codice fiscale  SCLHB W FU FO8D612. K, in qualita di prosiolecire

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




- diassumersi 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

~ZE3Ze450F5-

%?w te 05.0822

luogo e data

a7 AP CARMPRISERS

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 I'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.



