Spett.le

COMUNE DI TAORMINA
CORSO UMBERTO, 217
98039 TAORMINA ME

Bologna, 26 Novembre 2015

OGGETTO: Dichiarazione di ottemperanza art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario contro
le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”.

Il sottoscritto Marco Aldrovandi nato a Casalecchio di Reno (BO) il 24/04/1961, residente in Zola Predosa (BO),
Largo della Cooperazione 16, in qualita di Presidente del Consiglio d’Amministrazione e Legale Rappresentante
dell'impresa Data Processing S.p.A., con sede legale in Bologna, via del Lavoro n° 17, codice fiscale e partita IVA
numero 00311430375, telefono 051 6307411, fax 051 6307498, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del
28/12/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dalle leggi in
materia per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

in relazione a tutte le commesse dffidate da questo Spettabile Ente, presenti e future, salvo specifiche

comunicazioni

DICHIARA

di impegnarsi ad ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, con particolare riferimento

all'articolo 3 della citata legge, ed a tal fine
COMUNICA

e gli estremi identificativi dei Conti Correnti Bancari dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbliche,

tutti intestati a Data Processing SpA.

Il primo conto corrente indicato nella tabella che segue € comunicato quale preferenziale per la canalizzazione

del vostro pagamento:

Data Processing S.p.A. - Via del Lavoro 17 - 40127 Bologna
Tel 051/6307411 Fax 051/6307498 e-mail: marketing@ads.it web: www.dataprocessing.it

Capitale Sociale € 500.520 - N. iscrizione registro imprese, Codice Fiscale e Partita IVA 00311430375 - C.C..A.A. 197041
Societa soggetta a coordinamento e direzione di Finmatica S.p.A. Bologna




s\n9

oa‘a ?‘0035

BANCA ABI | CAB CONTO IBAN
Preferenziale sz:gNP::gtggf\li“ﬂgj o |05387|02414| 000000091018 | IT 82 U 05387 02414 000000091018
BANCA N;\Ozig';ﬁfféz HAVORO 161005|02408| 000000001453 | IT 05 G 01005 02408 000000001453
CRBE()DL'L%IE%'SLE"S';‘O 03032|02400| 010000006554 | IT 92 N 03032 02400 010000006554
BOLg§|LiR:n3I|TL|iP§0N.3 02008|02485| 000002877383 | IT 52702008 02485 000002877383
BANC@;E’;&AAR:G"./'Q'LANO 05584/02412| 000000008023 | IT 80 A 05584 02412 000000008023
e o0 oA |06385(02461 026265630193 | IT 98 0 06385 02461 026265630193
o P O 101030(02402| 000000492021 | 1T 05 701030 02402 000000492021
CASSA D'BFE;SLZ‘ERN'\Z'\'SE%'EFERRARA 06155/02400| 000000018611 | IT 57 O 06155 02400 000000018611
BANCA DI BOLOGNA 08883/02400| 015000083071 | IT 66 Z 08883 02400 015000083071

FIL.BOLOGNA FIERA DISTRICT

e idati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica delle persone delegate ad operare sul conto medesimo.

Delegati ad operare sul Conto Corrente:

* Marco Aldrovandi nato a Casalecchio di Reno (BO) il 24/04/1961, residente in Zola Predosa (BO), Largo

della Cooperazione, 16 codice fiscale LDRMRC61D24B880W, in qualita di Presidente del Consiglio

d’Amministrazione e Legale Rappresentante.

* Magda Cimatti, nata a Medicina (BO), il 28/02/1960, residente in Bologna al Viale E. Panzacchi, 9, codice

fiscale CMTMGD60B68F083S, in qualita di Responsabile Amministrazione.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed

integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati:

1. Copia carta di identita del sottoscrittore.

In fede

Data Processing S.p.A.

Il Presidente del C.d.A.

Dott. Marco Aldrovandi

(documento firmato digitalmente)
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