
AL RESPONSABILE DELL’AREA FINANZIARIA
DEL COMUNE DI

LIBRIZZI

 
 Il/La  sottoscritt_                                                                    nat_   a                              Prov. ____ 

il                      C.F.                                                      , in qualità di              ____________________   

dell’impresa                                                         , assumendomi tutti gli obblighi di tracciabilità 

dei flussi finanziari di cui all’art.3 della Legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modifiche ed 

integrazioni                                                COMUNICA

Gli  estremi  identificativi  de_    cont_     corrent_      bancar_     e/o    postal_   dedicati,  di  cui 

l’impresa risulta titolare:

1- c/c/ n._________________ABI _____CAB______CIN IBAN_______COD.PAESE____

    CODICE IBAN  ____________________________________

2-  c/c/ n._________________ABI _____CAB______CIN BAN_______COD.PAESE____

    CODICE IBAN  ____________________________________

 Comunica inoltre che  l_   persona_ delegata ad operare sugli stessi conti correnti bancari e 
postali è: 
Signor_                                                     nat_ a                                             il__________________

C.F.                                                           .  

Ogni eventuale modifica relativa ai dati trasmessi sarà tempestivamente comunicata.   
                     
 

Librizzi Firma


