DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136/2010 SULLA “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

In data 07/11/2022 il/la sottoscritto/a Gabriele Manca ______________________, nato a Oristano ________

il 09/11/1963 ____________ nella qualità di titolare ____________________________________ dell’impresa:

	RAGIONE SOCIALE
	Gabriele Manca 

	CODICE FISCALE
	MNCGRL63S09G113W

	P. IVA
	00677950958

	INDIRIZZO
	VIA UMBRIA 229, 09170 ORISTANO OR IT


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, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’amministrazione in indirizzo

DICHIARA:

che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con la V.s. Amministrazione sono:

Estremi identificativi

	ISTITUTO
	UniCredit

	AGENZIA
	Oristano

	C/C IBAN
	I
	T
	7
	4
	Y
	0
	2
	0
	0
	8
	1
	7
	4
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	5
	1
	5
	0
	8
	4


Generalità delle persone delegate ad operare:

	NOME E COGNOME
	GABRIELE MANCA

	COD. FISCALE
	MNCGRL63S09G113W

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	ORISTANO 09/11/1963

	RESIDENTE A
	ORISTANO VIA UMBRIA 229


MEDIANTE APPOSIZIONE DI TIMBRO E FIRMA SI AUTORIZZA ANCHE IL TRATTAMENTO E L’UTILIZZO DEI DATI AI SENSI DEL D. LGS 196/2003

(allegare copia fronte/retro di un documento di identità del dichiarante)

Timbro










Firma
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