Spett.le 

RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA ASC

SEDE LEGALE:

Piazza Garibaldi, 9

24043  CARAVAGGIO (Bg)

SEDE OERATIVA:

Via Abate Crippa 9

24047 Treviglio (Bg)
TRACCIABILITA’  

dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta'
(d.p.r. n.445 art. 47 - 28 dicembre 2000)
Il sottoscritto ………………………………………………………..
nato il …………………………. a  ………………………………    Provincia  ………………………………..
residente in  …………………………………………
Comune  …………………………………  Provincia  …………………………………..
in qualità di  ………………………………………….
Di ……………………………………………………..
con sede legale a  …………………………………..  in ……………………………………….
Cod. fiscale n. ………………………..   Partita IVA n……………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

D I C H I A R A

di ottemperare alle disposizione di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, con particolare riferimento all'articolo 3 della citata legge, ed a tal fine

C O M U N I C A

 gli estremi identificativi del

Conto Corrente Bancario/
 dedicato in via esclusiva 

conto corrente bancario n.  ………………aperto presso: ………………………………………………..
IBAN:  …………………………………………………
conto corrente postale n. ________________________aperto presso: ____________________________

____________________________________ IBAN: ___________________________________________
C O M U N I C A

altresì i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della/delle persona/persone delegata/delegate ad operare sul conto medesimo.

Cognome _____________________ ______nome__________________________nato il _______________

a ___________________________________cod.fiscale_________________________________________

carica _________________________________________________________________________________

Cognome_____________________________nome_________________________nato il _______________

a____________________________________cod.fiscale_________________________________________

carica _________________________________________________________________________________

Cognome_____________________________nome_________________________nato il _______________

a____________________________________cod.fiscale_________________________________________

carica _________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato,ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 e del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Treviglio, ________________
       (FIRMA)

_____________________________

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata (a mezzo posta,via telefax o tramite un incaricato) insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante in corso di validità, a Risorsa Sociale Gera D’Adda a.s.c. di Treviglio.
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