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dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. 445/2000 

legge 136 del 13 agosto 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”.

	Il/la sottoscritto/a
	(cognome e nome)
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	Il
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	

	In qualità di
	

	Dell’operatore economico
	

	Con sede in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	

	Partita IVA
	


con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della legge n.136/2010,  

dichiara
· che gli estremi identificativi del conto correnti in cui effettuare i pagamenti sono i seguenti:
	ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL CONTO

	ISTITUTO
	

	AGENZIA
	

	IBAN
	


	GENERALITA’ TITOLARE DEL CONTO

	cognome e nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	Il
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	


	GENERALITA’ PERSONE DELEGATE AD OPERARE

	cognome e nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	Il
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	


	GENERALITA’ PERSONE DELEGATE AD OPERARE

	cognome e nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	Il
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	


	GENERALITA’ PERSONE DELEGATE AD OPERARE

	cognome e nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	
	Il
	

	Codice fiscale
	

	Residente in
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via
	
	N.
	


	luogo e data
	


          Firma

…………………………………………..
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