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AMBITO DI ORISTANO /&

PROVINCIA DI ORISTANO

Ente capofila: Comune di Oristano
Piazza Eleonora d’Arborea — tel. 0783 7911

ALL. 3

Spett.le

UFFICIO DI PIANO DELL’AMBITO PLUS DI
ORISTANO

C/O COMUNE DI ORISTANO

Piazza Eleonora d’Arborea, 44
09170 ORISTANO

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE
136/2010 SULLA TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

[1/La SOtLOSCIITEO/@uuuurreerresersseesressnssanssessansesnssnnssassnes o e irieiirreeeeennneseersreeeesssnsssssssssseeesnsnnssnes
N E1(0) £ 1 T € FESIHENTE 1N evrreeeraeersresrnrsseressnseessensssessseessseesseasses

IN QUANTEE iveeeeereecerrrrseeeeerscerssssesseesnssseeesssesesnnssnesessasssnssesssessassssess sesssessnsasnassanes

Residente @ ....uvveenereeisessensenunanes 1 TRV T [ TR CAP......
telefono e o] L

INdirizzo di POSta EIETLIONICA wivveecerererrerseecersseesercesseeseersseeseesnssaesseeesassseessnsssssssesnesnsseseenns

Codice FiSCale wuvmnerseserseurereriisisssesinenses s ssesenessanes PAVA s

Consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali, ai sensi dell’art. 76
del D.P.R. 445/2000



SiA
VILLANOVA Ti
ZEDDIANI * ZERFALIL

ARES—ASL N.5 ORISTANO

PROVINCIA DI ORISTANO

DICHIARA

1) che ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, € dedicato il seguente
conto corrente bancario / postale:

e Numero conto corrente:
e |[stituto di Credito:

e Agenzia:

e |BAN:

2) che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente menzionato sono i seguenti:

e Sig. /Sig. ra nato/a a il
C.F.

, residente a

in Via

3) che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13.08.2010 il sottoscritto si assume
I’'obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena la nullita
assoluta del contratto;

4) di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Si allega copia documento d’identita del dichiarante in corso di validita.

Luogo e data Firma del dichiarante
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