All’Istituto Zooprofilattico Sperimentale

del Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta
S.C. Economico finanziario








via Bologna, 148
10154 Torino

FAX n. 011 2474779

Oggetto:  Art. 3 Legge 136/2010 s.m.i. – Comunicazione degli estremi identificativi dei conti correnti dedicati ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari. C.I.G. n. ________________.(se il conto è riferito ad un solo contratto)
Il sottoscritto ______________________________, nato a__________________________, il ____________ e residente a ____________________________, in via __________________________________, codice fiscale: ______________________________, in qualità di legale rappresentante/Titolare dell’impresa/della Società  _______________________________, con sede legale in ________________________________ (prov. _______),  via ___________________________________,  partita iva _____________________________________________,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

- che gli estremi del conto corrente dedicato  ai sensi dell’art. 3 L. 13.08.2010, n. 136 s.m.i. sono i seguenti:

CONTO CORRENTE

n. _________________________________    intestato a____________________________________________

(ABI __________________ - CAB _______________);

IBAN_________________________________________________  BIC__________

- che le persone delegate ad operare sul sopra indicato conto corrente sono:

· nome __________________ cognome ____________________, codice fiscale, ________________________, 
luogo e data di nascita ______________________________________________________________________;

indicazione di ruolo e  poteri: ________________________________________________________________;

· nome __________________ cognome ____________________, codice fiscale, ________________________, 
luogo e data di nascita ______________________________________________________________________;

indicazione di ruolo e  poteri: ________________________________________________________________;

· nome __________________ cognome ____________________, codice fiscale, ________________________, 
luogo e data di nascita ______________________________________________________________________;

indicazione di ruolo e  poteri: ________________________________________________________________;

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare a Codesta Amministrazione ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Il sottoscritto dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità

Luogo e data  _____________________________
Firma e timbro _______________________________
