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Da riprodurre su carta intestata del Soggetto Capofila
	Allegato 6
Modulo tracciabilità flussi finanziari ai sensi della Legge 136/2010



Spett.le
A.Re.T Pugliapromozione
ufficiopatrimoniopp@pec.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________________________ il __________________ nella sua qualità di legale rappresentante di _____________________________________________ avente sede legale in _____________________Via __________________________________________ CAP ________ Provincia____ CF ___________________________ tel. ___________________ PEC ___________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· Che ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 Agosto 2010 n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:
Numero conto corrente:
Istituto di credito
Agenzia:
IBAN:
· Che i soggetti delegati a operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
· Sig./Sig.ra_______________________ nato/a a ________il __/__/__
      Codice Fiscale ___________________ residente in ______________
      Via ____________________________________________________

· Sig./Sig.ra_______________________ nato/a a ________il __/__/__
      Codice Fiscale ___________________ residente in ______________
      Via ____________________________________________________

· Che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 13 Agosto 2010 n. 136, il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.
realmente sostenute e chiaramente riferibili all’intervento progettuale, nonché coerenti con le voci 
Luogo e data
(firma digitale del legale rappresentante del Soggetto Capofila)
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