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OGGETTO: TRACCIABILITA’ PAGAMENTI — DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL
D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136/2010 :
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COMUNICA
In attuazione dell’art. 3 della Legge 136/2010:
® 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:
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¢ Che la persona abilitata ad operare sul predetto conto ¢ la seguente:
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Nome Cognome Codice Fiscale

e Di assumersi I’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari;
e Diimpegnarsi a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardanti la
presente dichiarazione.
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LUOGO " DATA

TIMBRO DELLA CARTOLIBRERIA
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ALLEGATO: Copia fotostatica documento di identita in corso di validita.

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



