ALLEGATO 07 - CONTO DEDICATO

Spett.le Comune di Morbegno
Via San Pietro 22
23017 Morbegno (SO)

CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE MESSA IN SICUREZZA
PATRIMONIO COMUNALE, RISTRUTTURAZIONE MURO DI SOSTEGNO PARCO
GIOCHI COMUNALE “LA CHIOCCIOLA” VIA PRADA. - CUP H95F21000150001 - CIG
Z1F314A9A8.

DICHIARAZIONE CONTO DEDICATO
Legge 13 agosto 2010, n. 136

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

I1 SOttOSCIIttO ..vveeevieiieciie et NALO @ cevvreereeireeeieeeiee e || USRI
TESIAENTE A ooovvveeeeieeeieeeeeeeee e IN VI ceiiiiiiiiiiieeee e s D , Codice Fiscale
................................................................ nella sua qualitd di .......ccoeevveeieeeeciieiecececeeeieeen., della
............................................... Con SEAE A covvvvvviiieiiiiieeeieeeeeee I VI e T,
CF. e, PIVA , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate
dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari 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, ed a tal fine

COMUNICA

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

® C/CMN oo, ACCESO PIESSO .eieerierrreerreersrreesreessreessseesseeassesesseessseesssseees codice
TBAN ettt ettt ettt n e et e st et e aeene et e teeneeneentenseenes ;
® C/C 1N vt ACCESO PIESSO .evvererirrrerererreereessessresseasesssesseessesseesseesssenses codice
IBAN Lttt ettt h et b e ettt b bt et e st eaes ;
COMUNICA

altresi 1 dati anagrafici, il Codice Fiscale ¢ la carica delle persone delegate ad operare sui conti
medesimi:

®  Sig e, A0 @ e PTOVL (e, ) il
................................. ,residente @ ........o.ecvieeiieeiiiecceeeeeeeieee e e e eve e v, PTOVL (Leennlll), cod. fisc.
..., operante in qualitd di (specificare ruolo e




& Sig i i, 1AL @ e PTOVL (e, ) il

................................. , residente a Prov. (..........), cod. fisc.
, operante in qualita di (specificare ruolo e
[ 001 1<) o ) U ;
o Sig , nato a . Prov. (........ ) il
................................. , residente a Prov. (..........), cod. fisc.

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 dei procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

11 sottoscritto si impegna a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Data .ooooovvviiiii L’Operatore Economico

All to: fotocopia documento d’identita.



