NOME DELLA SCUOLA 
INDIRIZZO
ENTE GESTORE
INDIRIZZO

All’Ufficio Scolastico Regionale 
Per l’Abruzzo

All’Ufficio dell’Ambito territoriale

Provinciale di

_____________ 

Oggetto: Comunicazione c/c dedicato ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 136 / 2010 e s.m.

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a ____________________, ed residente a ________________________ in Via ___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità di legale rappresentante, della Società _____________________________________________ con sede a ____________________________ in via ____________________________________ nr. ___ P.I.V.A.: _______________________________

_______________________________ in riferimento alla liquidazione dei contributi del Ministero dell’Istruzione a favore delle scuole paritarie,
 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136 del 13.08.2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A 

al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato:

Conto Bancario acceso presso _______________________________
Agenzia di ___________
Filiale n. ____,  

avente le seguenti coordinate IBAN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· destinato, in via esclusiva, alla concessione di finanziamento da Enti Pubblici 

· non destinato, in via esclusiva, alla concessione di finanziamento da Enti Pubblici 

COMUNICA ALTRESI’

che, oltre al sottoscritto, sono delegati ad operare su detto conto sono i seguenti soggetti:

· il sig./ra ____________________________________________ nato/a  il _______________ a __________________________ prov.___________codice fiscale ___________________________________;

· il sig./ra ____________________________________________ nato/a  il _______________ a __________________________ prov.___________codice fiscale ___________________________________;

il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
______________, lì  ____________

In fede






____________________
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