
ALL    E

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE CONTRIBUTI NEL SETTORE SOCIALE E SOCIO-SANITARIO.

Modulo per la tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. n. 136/2010
Io Sottoscritto _______________________________ nato a  _____________________     , residente  in _______________________ via  __________________________________ n. _____________________

C.F.________________________ in qualità di Legale Rappresentante/Presidente di__________________________________________________________________________________   

con sede in__________________________________________________________________________
COMUNICO
che ai sensi della legge  136/2010, il conto corrente bancario/postale  dedicato per la procedura di cui trattasi è il seguente:

codice IBAN conto corrente __________________________________________________________________________________

Intestato a _________________________________________________________________________

Comunico inoltre che sul suddetto conto sono autorizzati ad operare i seguenti soggetti:

nome e cognome _____________________________ C.F.__________________________________

nome e cognome _____________________________ C.F.__________________________________

nome e cognome _____________________________ C.F.__________________________________

Il sottoscritto, nella sua qualità di rappresentante legale, si impegna a rispettare le disposizioni di cui alla legge 136/2010 ed in particolare di quanto disposto all’art. 3 della medesima, consapevole che il mancato rispetto delle norme richiamate comporta la nullità del procedimento. 


In fede

Luogo e data _________________________

          ____________________
