l presente modello, la cui trasmissione non costituisce presunzione di adempimento agli obblighi di Legge, dovrà essere debitamente compilato e sottoscritto dal Legale Rappresentante e corredato da idoneo documento di identità del sottoscrittore.
Spett.le

PROVINCIA DI FORLI'-CESENA

P.zza Morgagni n. 9

47121 FORLI'
OGGETTO:
COMUNICAZIONE C/C DEDICATO, AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 RELATIVA AGLI ADEMPIMENTI IN MERITO ALLA TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI.
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a il ___/___/_____

a __________________________ (___) in qualità di____________________________________

dell’Impresa____________________________________________________________________
con sede legale a __________________________________________________ cap ____________

Via _____________________________________________________________________________

P. IVA___________________________________C.F.____________________________________

n. telefonico Impresa _________________________n. fax ________________________________,
e-mail __________________________________________________________________________
ai fini dell’assolvimento degli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui alla Legge n. 136/2010, 

DICHIARA
che gli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i “dedicato/i”, anche in via non esclusiva,  alle commesse pubbliche e quindi a tutti i rapporti giuridici in atto o che verranno instaurati con la Provincia di Forlì-Cesena sono:

	Intestatario del conto
	

	BANCA
	

	COD IBAN (27 caratteri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Generalità (nome, cognome, codice fiscale) dei soggetti delegati ad operare:

	Nome  e  Cognome
	

	Codice  Fiscale
	


	Intestatario  del  conto
	

	BANCA
	

	CODICE  IBAN (27 caratteri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Generalità  (nome, cognome, codice fiscale)  dei  soggetti  delegati  ad  operare:

	Nome  e  Cognome
	

	Codice  Fiscale
	


	Intestatario  del  conto
	

	BANCA
	

	CODICE  IBAN (27 caratteri)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Generalità  (nome, cognome, codice fiscale)  dei soggetti delegati ad operare:

	Nome  e  Cognome
	

	Codice  Fiscale
	


La presente dichiarazione è da intendersi valida fino a revoca. Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente.
Allego alla presente copia del documento di identità  in corso di validità.
IL DICHIARANTE
(firma leggibile e per esteso)
Data ……………………                                                      ……….………………………………….
Informativa art. 13 D.Lgs. n° 196/2003
I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari  e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti non potrà essere sanata in seguito e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la sospensione del pagamento. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. n° 196/2003. Il titolare del trattamento è la Provincia di Forlì-Cesena e responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Bilancio Finanze e Provveditorato Dr. Mauro Maredi.
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