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DENOMINAZIONE DELLA CARTOLIBRERIA

kS

L \
CENTRO  SERVIZL s LA Sepoe DDA MELA

OGGETTO: TRACCIABILITA’ PAGAMENTI - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL
D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136/2010

IL/La sottoscritto/a LA SPADA  paniEW

Natoa _TAoRVINB (M€ )il AR/ 40/4890 residentein ¥1A UHBERYO 493,
G\ARDINL  NAXQS it qualiti di _T\TOLARE

della "Gt  BUTTA INDNVIDUNE

con sede di lavoro in via UR@ERTO 43518 capyR3S Comune G ARDINY _ NRX0S
e con sede legale in via UH®ERTD n435[8 cap 4635 Comune G\ARDWL WA X0 §
Tel. U/ s484¢e , Cell. Fax AU/ S48 LY

E mail Ceoiteosositio8@bibows it 0 CF LSOBNLIORSEL 042 D

P.IVA 03484540834

INAIL - Codice Ditta il

INPS - Matricola Azienda _ 24 2% S$292
INPS - Sede Competente

COMUNICA
In attuazione dell’art. 3 della Legge 136/2010:
e Che i riferimenti del Conto Corrente Bancario dedicato ai rapporti finanziari inerenti i contratti

di appalto/fornitura/prestazioni di servizi nei confronti del vostro ente sono i seguenti:
Codice IBAN:

UTaT¥]cTol2T0To [8 (21212120101 0[0 [A]ol5]0]6[A]5]3 9]
e Che la persona abilitata ad operare sul predetto conto & la seguente:

DANVEW L  RAnA LSOBNLIOR EEL Ob2 Iy

Nome Cognome Codice Fiscale

e Diassumersi I’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari:

* Diimpegnarsi a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardanti la
presente dichiarazione.

LHOM gpaves, (o kgl 0%
LUOGO e DATA

TIMBRO DELLA CARTOLIBRERIA

EERTRO SERVIZI

<

ALLEGATO: Copia fotostatica documento di identita in corso di validita.

Barrare le voci che interessano;
Serivere in stampatello in modo leggibile.



