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CERTIFICATO J

AHegato C Rev 1 del 18.10.2012
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’'ITL AT AES DELETA
Via <0RaDA. DEGU
LMoY L0 HAEDELA

ART. 3 COMMA 7 LEGGE 13/08/2010 N. 136 E S.M.I. “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010”,

1l sottoscritto Y2 A AR HAQ CO nato a_YASSE A il O {05 [AQEE, residente
A (AS F( VER S T\ MODENA via (TOF R o i QUA ASolB nella sua qualita
di legale rappresentante dell’operatore economico:

RAGIONE SOCIALE |"91S S0y

CODICE FISCALE | 0.22 A6 0366,

PARTITA LV.A. 022216110 BEE

INDIRIZZO WA Ex\A EST i AT G MoSEMA

con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della
legge n.136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture effettuati a favore dell’ Amministrazione
in indirizzo,

COMUNICA:
{ dati identificativi del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari suddetti, a partire dalla
data odierna:

IBAN
Lt lol2 [L [olelol B [AlLlalAlk oo o]0 [L] 81k |L]IEG S
S | s | D ABI CAB N. CONTO CORRENTE

_ISTITUTO BANCARIO \JMA CRE DN BANCA

- AGENZIA/FILIALE/SEDEDI_ViA iU \A BT M- F6 85 M DEAA
- INTESTATARIO _£1TS SQ) - -

- CODICE FISCALE 02224 A 6L 0 Z g6
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Allegato C Rev1 del 18.10.2012
Generalita persone delegate ad operare:

Nome ¢ Cognome: _ R AL (Lo ARopI AL
CRHNARAC L6 EOLITLRFET

Luogo e datadinascita Mg A (L 0ol l[OS ({566
Residente a (CASELVETREC Dl WRADEUVA in WA GuEeRo DY QuA AS9

Nome e Cognome: _HARLE} (. HROUARS

CEFYNR WYl #IMOLFEL ST U

Luogo e data di nascita Y adoeE A L 0f / 0% (/ﬂ g %A

Residente a TR (r\ T in AA SADPIETRS &

Nome e Cognome:

C.E,

Luogo e data di nascita

Residente a in

(si precisa che in caso la ditta ufilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti, vige
I’obbligo di comunicarli tutti)

Il sottoscritto si impegna a comunicare, nei termini previsti dalla norma, ogni successiva modifica
relativa al contenuto della presente comunicaﬁg Syl

Rar e Tg i - Via Emilia Est n. 1741/G
Data 41122 MODENA (Modena)
Tel. 059.285620 - Fax 059.280415

Timbro dell’Operatore economico 366

Cognome e nome MO p e ek o

Firma ) . — //A
@/

Nota Beﬁé:wz_lllegare copia’ﬂ/el documento di identita in corso di validita del dichiarante.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.LGS 163 del 2006

Ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE sulla privacy 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali
raccolti nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di cui alla legge 136 del 2010
ed all’esecuzione del contratto.

I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso I'interessato pud esercitare i
diritti di cui al Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003.

Tl trattamento dei dati sard effettuato tramite supporti cartacei ed informatici; dal- titolare, dal responsabile e dagli incaricati con
|’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.

Tutti i dati richiesti devono essere obbligatoriamente forniti dall’impresa al fine degli adempimenti di legge; in difetto si potrd
determinare 1’impossibilita per UITI*............. di procedere al pagamento dei corrispettivi dovuti per gli ordini in corso fermo
restando il diritto alla risoluzione del contratto o ordine previsto in ciascuno dei suddetti atti ai sensi della legge 136 del 2010.

Il titolare del trattamento & U'ITL.............. “Viad .o = e AR
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