All. B)  del Bando - MODELLO obbligatorio

BANDO EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DEL COMMERCIO, DELL’ARTIGIANATO E DELLE ATTIVITA’ DI NATURA COMMERCIALE CONNESSE AL SETTORE AGRICOLO PREVISTO DAL FONDO NAZIONALE DI SOSTEGNO ALLE ATTIVITÀ ECONOMICHE ARTIGIANALI, COMMERCIALI. 

Al Comune di Parodi Ligure
Oggetto: Comunicazione tracciabilità flussi finanziario Legge 136/2010
Il/La/sottoscritto/a__________________________________ nato/a a_______________________________

prov___________Codice Fiscale ___________________________________________________________

residente a _________________________________________________________ prov ______________

via ______________________________ n° ____________cap _____________

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro soggetto che ha il potere di agire in nome e per conto dell’Impresa) ______________________________________________________________________________________

avente sede legale _______________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________ Partita IVA___________________________________

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 c.7 L.136 /2010 e,sm.i
COMUNICA

1) che gli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i acceso/i presso banche o presso la società Poste Italiane S.p.A “dedicati”, ai sensi dell’art. 3, comma 1, della l. n. 136/2010 citata, sono:
- conto corrente n. _____________________________ presso ____________________________________

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     esclusivo ovvero   non esclusivo
-conto corrente n. ______________________________presso ____________________________________

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    esclusivo ovvero   non esclusivo
2) che la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i è/sono:

- Nome e Cognome______________________________________,nato/a _____________________(____)

il______________________Cod. Fiscale  ____________________________________________________

- Nome e Cognome_______________________________________, nato/a ____________________(____)

il______________________Cod. Fiscale _____________________________________________________

- Nome e Cognome___________________________________, nato/a ________________________(____)

il_______________________Cod. Fiscale____________________________________________________

3) che l’operatore utilizzerà per l’erogazione di contributo dal  Comune di Parodi Ligure il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti

4) che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazione del/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro sette giorni nonché, nello stesso termine, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

Lì,






________________________________







(Timbro societario e Firma del legale rappresentante)

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’, IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE E DEI DELEGATI EX ART. 38 D.P.R. n. 445/2000
