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Ufficio Amministrativo -Servizi Sociali

tel.0783/92015  - servizisociali@comune.gonnostramatza.or.it

Allegato  3) 
OGGETTO: Legge 13.08.2010, n° 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” - Art. 3 "Tracciabilità dei flussi finanziari” – Art. 6 “Sanzioni”.

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a............................................................................................................................................. nato/a a ..............................................................................................il...............................................
codice fiscale .................................................................................. in qualità di titolare / legale rappresentante dell’Associazione ....................................................................................................................
con sede in..........................................................................................................................................
Partita IVA..........................................................., ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 455, consapevole delle sanzioni penali dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;
DICHIARA

di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all'art. 3 della Legge 13.08.2010, n° 136 e successive modificazioni ed integrazioni;
COMUNICA

che i pagamenti a favore di questa Associazione relativi alla concessione del seguente contributo
(  del contributo ORDINARIO ATTIVITA’ ANNO 2022
      dovranno essere eseguiti tramite bonifico:
( bancario  ...............................................................................................................................
( postale...................................................................................................................................

· che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, all’Associazione;
· che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:
	N.D.
	Generalità complete
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SI IMPEGNA
· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;
· dare immediata comunicazione a codesta Amministrazione
Infine
DICHIARA

DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la mancata concessione del contributo.
__________________, lì ________________

Il dichiarante



_________________________

Ai sensi dell'alt 38 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscritto, all'ufficio competente.
