Carta intestata dell’Ente
All’Ufficio di Piano 

dell’Ambito di Cernusco sul Naviglio







Via Tizzoni, 2 – 20063 Cernusco sul Naviglio
OGGETTO: Dichiarazione conto dedicato ai sensi della L. 136/2010.

Fondo Sociale Regionale anno 2020
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________

nato a ____________________________________________il ___________________________

residente a ____________________________Via ______________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

della ditta/società ________________________________________________________________

con sede legale a _________________________Via ____________________________________

telefono _____________________________ fax _______________________________________

codice fiscale ________________________________ P.IVA _____________________________

avvalendosi della facoltà concessagli dal D.P.R. n. 445/2000, per la documentazione relativa al fondo in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni ivi indicate, DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,
a) di assumersi gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della legge n. 136/2010, nella consapevolezza della risoluzione espressa dell’accordo qualora la transazione finanziaria dovesse essere eseguita senza avvalersi di banche o Poste Italiane SpA;

b) che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato al fondo di cui all’oggetto e le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono i seguenti:

IBAN: _______________________________________________________________________

Cognome e nome:___________________________________C.F._______________________

Cognome e nome:___________________________________C.F._______________________

Cognome e nome:___________________________________C.F._______________________

c) di impegnarsi a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.
_____________, _______________

(Luogo)


(data)                    ___________________________________

firma del titolare/rappresentante legale

con allegato documento di identità
