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Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 Legge 13 agosto 2010 num.136

Il sottoscritto …………………………………………………………………......

in qualità di rappresentante legale della società o dell’ente 

……………………………………………………………………………………..

DICHIARA:

che il conto corrente (inserire IBAN) …………………………………………

acceso presso ….…………………………………………………………………  

è dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti per le commesse pubbliche per le quali si è ricevuto formale incarico da enti della pubblica amministrazione.

I soggetti  delegati ad operare su tale conto corrente sono:

Sig/Sig.ra………………………………………………………………………

     Codice fiscale…………………………………………………………………..

Il rappresentante legale

(Firma)
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