Allegato 4

DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 445/2000)
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (Prov. di _______) il ____/____/_____
residente a_______________________________________________________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta______________________________________________________
con sede legale in__________________________________________________________________________________
via________________________________________________________________________n°____________________
Codice fiscale____________________________________________________________________________________
Partita IVA______________________________________________________________________________________
Consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art.76 del DPR 445/2000

D I C H I A R A
Consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge n°136/2010, si obbliga agli adempimenti che garantiscano la tracciabilità dei flussi finanziari, in particolare, a norma dell’art.3  comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. n° 187/2010, convertito in legge n°217 del 2010, il conto corrente dedicato è il seguente
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La persona delegata ad operare sullo stesso è:

________________________________________   



CF__________________________

______________________________________



CF___________________________
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CF___________________________

_____________________________________



CF__________________________
Luogo e data _________________________ 




Firma del dichiarante
_______________________________
