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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE136 DEL 13.08.2010 RNAOLAZZALS

“TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI”

Il sottoseritto T oviell LENZ e nato a Licoomon wel™ (vl _ 28 ha-l G8
quale legale rappresentante dell'impresa:

RAGIONE SOCIALE
CODICE FISCALE ZB\S (\F OS2 g
PARTITA IVA Z (S W& AAale s
INDIRIZZO Jia Wonsite s oot Rezzow (w)

Con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per
le Ipotest di falsita In attl e dichiarazioni mendacl Ivi indicate, al fine di poter assoivere agli obblighi sulla
tracciabilita del movimenti finanzlarl previsti dall’art. 3 della Legge n.136/2010, relativi al pagamenti di
forniture e servizi effettuatl a favore della Pubblica Amministrazione,

D ICHIARA
che gli estrem] indicativi del conti correntl “dedicati® al pagamenti del contrattl sono:
Cnon i YiA ESCunVa)

ISTITUTO BAanco A

AGENZIA e

CCIBAN 1T 22 M ZISs3q Spaldd o @a AT3%6

Generalitd persone delegate ad operare:

COGNOME E C.F LUQGO E DATA COMUNE DI INCARICO
NOME DI NASCITA RESIDEN2A
Toand) FralRN2GBT [ Licdhna Nors, | Sitirage |Avdiana
newe o CRE STy 28l /g Tane
ONiCe

che qualora nel prosieguo dei rapporti contrattuali si dovessero registrare modifiche rispetto ai datl dl cui
sopra, il sottoscritto siimpegna a darne comunicazione entro 7 giorni.

Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche Il trattamento e Iutilizzo dei dat! al sens! del Regolamento generale per
la protezione dei datl personall n. 2016/679 (GDPR).

I} Titolare del trattamento del datl & Pistituto Comprensivo di Brembate di Sopra. La gestione del dati che La riguardano & svolta
nell'ambito della banca dati dell’istituto Comprensivo, nel rispetto di quanto stabilito al sensl e per gli effett! de! Reg. UE 67972016
e del D.lgs. 196/2003, cosl come modificato dal D.igs. n, 101/18. Il trattamento del datl & effettuato per flnalitd connesse
all'espletamento di accordi contrattuall; In caso diverso sl procedera alla raccolta del relativo consenso come previsto dagli artt. 6 e
7 del Reg. UE 679/2016.Flla potra richiederd ip qualslasl momento l'accesso al suol datl personall, la rettifica, la cancellazione, la
limitazione del trattami¥ito degll ste rd opporst al loro trattamento scrivendo a bslc89500bi®Istruzione.ft_ La S.V. ha Il

diritto dl proporre i0 all' Autof@ i LtaimEn competente,
ich st}
timbro e firma gmqqf. A
NATE POZZOLD 1
J. « Q.F. 01511020128
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CognomeFORNI
NomeRENZO

natoil..... . 28/12/1948 .
aton..X...p..X s A ... )
a.. LICCIANA NARDI ¢ .. . ....)
Cittadmanza..........I.I.ﬁ.L.I.&Hﬁ..............‘..
Residenza...... SUMIRAGO. . (VA). ..
Via....... SaPIEIRO.OGED.....oocoooviianee.

" Stato civile........ . CONTUBATQ............cocovevrnne

Professione........CONMERCIANTE......................
CONNCTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
T W T T —

CapeﬂLBIMCHI_

Firma del titol

.. SUNIRAGA.........
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