DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 
(ai sensi dell’art. 3 della Legge 136 del 19 agosto 2010 e s.m.)

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________	nato/a a 	____________________________________________________________________(Prov.______)
Codice Fiscale |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	_|	|	|	|	|	|	|
  In qualità di ________________________________________________________________ (titolare, legale rappresentante, altro) del seguente Soggetto Giuridico: 
DENOMINAZIONE SOCIALE   	_______________________________________________________________
  FORMA GIURIDICA   	________________
  CON SEDE LEGALE in Via 	____

P.IVA |	|	|	|	_|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|

COD. FISC. |	|	|	_|	|	|		|	|	|	_|	|	|	|	|	|	_|	 
TEL.: 				_____________________________________________________________
E-mail:	______________________________________________
  PEC: __________________________________________________________________________________

DICHIARA

in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 della legge 3 agosto 2010, n. 136 che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ad esso intestati:
Conto:          bancario presso la Banca  	
 postale presso Poste Italiane S.p.A.
Filiale di		Città	Prov.	in
Via/Piazza	avente le seguenti coordinate

IBAN:	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(Il codice IBAN italiano è composto da 27 caratteri - compilare tutte le caselle)

Ed indica quale soggetto delegato ad operare sul predetto conto:

il/la sottoscritto/a 
	il/la sig./sig.a	nat	a  	
Prov.	il	C. F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

il/la sig./sig.a	nat	a  	
Prov.	il	C. F. | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

CHIEDE
che tutti i pagamenti riguardanti la Convenzione sottoscritta con il Comune di Cassano All’Ionio siano effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico appoggiato sul conto corrente sopra indicato.
  Il sottoscritto ritiene la presente scrittura parte essenziale ed integrante.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

______________________________                                       _______________________
(luogo e data)	(timbro e firma)


