ALLEGATO N. 12

MODULO TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI

Al SENSI DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO
SETTORE CON CUI ATTIVARE UN PERCORSO DI CO-PROGETTAZIONE
FINALIZZATO ALLA SUCCESSIVA STIPULA DI UN ACCORDO DI
CONVENZIONAMENTO, AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D. LGS. N. 117/2017, PER
LA GESTIONE DEL COMPLESSO MUSEALE DENOMINATO PALAZZO DELLE
ARTI “BELTRANI”

Procedura:

Spett.le  Comune di Trani
Ufficio Pubblica Istruzione e
Cultura, Sport, Turismo e

Spettacolo
I1/1a sottoscritto/a:
Nome
Cognome
Luogo di nascita | Prov. |
Data di nascita
Indirizzo
Residenza Citta | Prov. |
C.AP.
C.F.

In qualita di

[] Legale Rappresentante

] Institore

] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma disgiunta

] Procuratore speciale o generale con mandato di rappresentanza con firma congiunta della ditta che rappresenta
L] Altro (specificare): .......c.cooevevevrrrrevrinnnn.

dell’ETS:

Denominazione

Indirizzo
Sede legale Citta Prov.

C.AP.
C.F.
P.IVA
Telefono
Mail
PEC

in relazione all’ Avviso Pubblico in oggetto, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni
civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
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e che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, & dedicato il seguente conto corrente

bancario/postale:

Istituto/Banca
Intestatario
IBAN

BIC

o che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sono:

1 Nome
Cognome
Luogo di nascita | Prov. |
Data di nascita
C.F.
Indirizzo
Residenza Citta \ Prov. |
C.AP.
2. Nome
Cognome
Luogo di nascita | Prov. |
Data di nascita
C.F.
Indirizzo
Residenza Citta | Prov. |
C.AP.
3. Nome
Cognome
Luogo di nascita | Prov. |
Data di nascita
C.F.
Indirizzo
Residenza Citta | Prov. |
C.AP.

e che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume 1’obbligo di rispettare la

normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena la nullita assoluta dell’atto.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione di dati
personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo
Data

Firma



