Allegato 3 

Al Dirigente Scolastico

Istituto Istruzione Superiore

Liceo “Decio Celeri” di Lovere

COMUNICAZIONE ESTREMI CONTO CORRENTE DEDICATO

(ex art. 3, Legge 13.8.2010, n. 136)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (____) il ____________________

residente a _____________________________(____)  via _______________________  n._______

cap __________ codice fiscale _______________________________________________________

in qualità di: 

 □   Titolare

        □   Legale rappresentante

        □   Procuratore come da procura n._____________ in data _____________________________
              della Ditta _________________________________________________________________

                            (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede in ______________________________________________________________________

via _____________________________________n. ____ cap ______________________________

codice fiscale___________________________________ partita IVA _______________________

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o                    contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D:P:R: 445/2000
DICHIARA

· che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti delle fatture che emetteremo a vostro carico sono:

estremi identificativi

ISTITUTO

______________________________________________________________

AGENZIA

______________________________________________________________

C/C/ IBAN

______________________________________________________________

· che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:


Cognome e nome ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il _______________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

 
Cognome e nome ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il ________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

Che qualora nel proseguo dei rapporti contrattuali si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne comunicazione, entro 7 giorni. 


Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche al trattamento e l’utilizzo dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ:

__________________________________________________________________________

(estremi del documento d’identità)

____________________________ 



___________________________________

        Luogo e data 





     Firma Legale Rappresentante Azienda
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