DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
articolo 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 443

[1/La sottoscritto/a STSFAND TRe3ALRA

nato/a a . —
residente » ( N @ - - — ........................ @D
domicitiao/s i@ D @ - G ... @D

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 comma 1 lettera ¢) del D.Lgs
33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,

» di svolgere, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, i seguenti INCARICHI in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

Tipologia di incarico:

Ente:

Decorrenza incarico:

(W )

O

O

Tipologia di incarico:
Ente:
o Decorrenza incarico:

]

o Tipologia di incarico:
0 Ente:
o Decorrenza incarico:

o Tipologia di incarico:
a Ente:
a Decorrenza incarico:

» di essere titolare, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, delle seguenti
CARICHE in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
o Carica:
o Ente:
a Decorrenza carica:

o Carica:

o Ente:

o Decorrenza carica:

o Carica:

@ Ente: )
o Decorrenza carica:




o Carica:
o Ente:
o Decorrenza carica:

» Di svolgere le seguenti ATTIVITA PROFESSIONALI:

0 Tipologia Attivita:
o Sede:

o Tipologia Attivita:

o Sede:
a Tipologia Attivita:
o Sede:
a Tipologia Attivita:
a Sede:

Allega:

2 copia di un documento di identita in corso di validita.

Lody AN _f/.
b/’{/f# 1o 2/

...........................

(luogo, data)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia
Jotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

E' ammessa la presentazione anche per via telematica o a mezzo posta elettronica con firma digitale ai
I 1 1 ] ‘el : ™ 2 YIS 5y O

sensi dell'urticolo 63 del decreio legislative 7 marzo 200



SCHEDA FORNITORI PER COMPENSI DA ASSOGGETTARE A RITENUTA D’ACCONTO

DATI _PERCIPIENTE PERSONA _FISICA

COGNOME DEL PERCIPIENTE ’T\’«L ORALZA

NOME DEL PERCIPIENTE M= FAND

DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

PROV. DI RESIDENZA

VIA

CODICE FISCALE -— PARTITA w.._J_

INDIRIZZO E-MAIL

pATA || Ol. Zolh FIRMA

T

k********ﬁ*ﬁ******k******************k************ﬁ***#******************#k******ﬁ***********#*

DATI PERCIPIENTE DIVERSO DA PERSONA _FISICA
(studi associati, associazioni, ecc)

DENOMINAZIONE

COMUNE DOMICILIO FISCALE CAP PROV.

VIA DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO)

PARTITA IVA

INDIRIZZO E-MAIL

DATA FIRMA

R R A R R R R R R AR R R R R A R R R R R AR R R A R R A T R A R AR AR A R AR A R AR A A AR R AR AR AR AR RN AR R R R R ha®

MODALITA DI PAGAMENTO

1) ACCREDITO BANCARIO p/o Banca

filiale o Agenzia di __|

2) ACCREDITO IN C/C POSTALE N.

IBAN (obbligatorio)

DATA | "{ «/ZJ" FIRMA

{

1 dati della presente scheda saranno gestiti ai fini degli adempimenti fiscali legati alla funzione dell’Ente di sostituto d’imposta; devono essere
compilati in modo leggibile ed in caso di variazioni successive. le stesse devono essere tempestivamente comunicate, diversamente la Ditta si
assumera ogni responsabilita per ritardi e/0 omissioni.




TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI - LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010
E REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445

[l/la sottoscritto/a  TRABALRA STSFOAD

( cognome ) ( nome )

(comune) (prov.) (stat®

residente a ) _.
Cu (prov.)
viapiazz (D Y Ty
QD o QD

in qualita di: [ titolare dell’omonima impresa individuale [J legale rappresentante \’F\Jalrm

~ (TolAle  Stedwo (BCALE oM oviM e

(specificare)

della societa / ditta

(denominazione)

a @@

( provincia) (stato )

con sede in

(comune)

\‘ ié‘“’/i)i‘élzza III. c‘a. p-
Codice ﬁ:sca— I)""'“4—

ai fini dell'affidamento della fornitura, del lavoro e/o del servizio di seguito riportato:

L _ _ |

a conoscenza che, come stabilito dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita
in atti e I"'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e da leggi speciali in materia, nonché, in applicazione
dell’art. 75 dello stesso DPR, con la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di
provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere

DICHIARA
I. assumendosi tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 13 agosto 2010 n
136 e succ. modifiche, che le seguenti coordinate bancarie/postali sono dedicate, anche se non in via
esclusiva, alle commesse pubbliche

ACCREDITO BANCARIO p/o Banca —7

ACCREDITO IN C/C POSTALEN.
IBAN (obbligatorio)




2. Che i soggetti delegati ad operare sul conto sono:

codice fiscale

dati anagrafici

nome e cognome

ol [ 2024 FIRMA

DATA ||

1 O si allega fotocopia documento di identita o di riconoscimento in corso di validita




