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Allegato C – Modulo tracciabilità flussi finanziari

Al Comune di Benevento
SETTORE Servizi al Cittadino
U.D.P. Ambito Territoriale B1
Viale delle Università n.10 Benevento
pszambito1@pec.comunebn.it
SEDE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ - AI SENSI DEL D.P.R.  n. 445/2000 E DELLA LEGGE n. 136/2010 -

Il/La Sottoscritto/a____________________________________________C.F. ________________________________        nato/a a _________________________ il ____/____/______ e residente in __________________________________ 
Via __________________________________________ in qualità di  ______________________________________ dell’operatore economico ________________________________________, C.F. _____________________________
 P. IVA __________________________________con sede in_____________________________________________  Via _______________________________ Tel. ________________________e-mail __________________________  PEC ________________________________________ 


in relazione all’AVVISO PUBBLICO PER L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI PRESTATORI, AUTORIZZATI AL FUNZIONAMENTO E ACCREDITATI, AI SENSI DEL REGOLAMENTO REGIONALE 4/2014, CON I QUALI STIPULARE CONVENZIONI PER L’ACCOGLIENZA IN STRUTTURE RESIDENZIALI DI MINORI E NUCLEI MADRE - BAMBINO, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della Legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati in favore del Comune di Benevento,










DICHIARA

· che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato ai pagamenti dei contratti stipulati con il Comune di Benevento sono i seguenti:
NUMERO CONTO CORRENTE: ___________________________________________________________
ISTITUTO DI DI CREDITO: _______________________________________________________________
AGENZIA: _____________________________________________________________________________
IBAN:__________________________________________________________________________________

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

Nome e Cognome: _______________________________________________________________________
C.F.: ___________________________________________________________________________________
Nato a  _______________________________________________________________ il ____/____/______
Residente in ___________________________________ Via ______________________________________
***
Nome e Cognome: _______________________________________________________________________
C.F.: ___________________________________________________________________________________
Nato a  _______________________________________________________________ il ____/____/______
Residente in ___________________________________ Via ______________________________________
Luogo e data ___________________________                                           
                                                                                                 

____________________________________
                                                                                                                     Timbro e firma del Legale Rappresentante                                                                                                                                                                                                                                      (da sottoscrivere digitalmente)









Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).
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