Allegato 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________nato/a  a______________

il__________________residente nel Comune di _________________________Prov.______

in Via ______________________________________________n.______________________ 

in qualità di __________________________ della __________________________________

con sede in __________________________________________________________________

C.F. ______________________________________

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, e informato ai sensi e per gli effetti del GDPR (UE) 2016/679 sulla tutela dei dati personali

DICHIARA

ai sensi dell’art. 3 dalla Legge N. 136 del 13.10.2010

a) che gli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, all’attività di cessione di beni o prestazione di servizi nei confronti del Ce.F.A.S. è:

IBAN:__________________________________, Ist.Bancario __________________________

Filiale/sede di _______________________, Intestatario _______________________________

che le generalità ed il Codice Fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto sono:

Nome _______________________________Cognome _______________________________

nato/a  a_________________  il_______________residente nel Comune _________________

in Via ____________________________n._____ C.F.: _______________________________

Nome _______________________________Cognome _______________________________

nato/a  a_________________  il_______________residente nel Comune _________________

in Via ____________________________n._____ C.F.: _______________________________

b) di  ( non avere dipendenti    ( avere dipendenti
c) di impegnarsi a comunicare nei tempi previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardanti la presente comunicazione
DATA






FIRMA

  ______________________________                        ___________________________________

*Allegare copia documento di identità in corso di validità
