[bookmark: _GoBack]COMUNICAZIONE TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

Da compilare, timbrare, sottoscrivere e restituire allo scrivente unitamente alla copia del documento del dichiarante 

Spett.le 
IPSSAR “S. SAVIOLI”
Viale Piacenza 35
47838 Riccione
Tel. 0541/660214 -647502
Fax 0541/640640
E-mail rnrh01000q@istruzione.it
PEC rnrh01000q@pec.istruzione.it 

Il  sottoscritto _________________________________nato a _____________________
Il ________________ residente in _________________Via _______________________
In qualità di legale rappresentante della società _________________________________
con sede in ___________________________Via ________________________________
codice fiscale __________________________ e P. IVA_________________________ __
Tel. ___________________________________ Fax. _____________________________ 
e-mail _________________________________ e-mail PEC ________________________

ai sensi dell’art. 3, comma 7 della Legge 136/2010 e successive modificazioni ed integrazioni

DICHIARA

1. che il conto dedicato sul quale effettuare i pagamenti delle forniture e/o prestazioni di servizi è il seguente:

     Denominazione banca/posta _______________________________________

     Codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( 27 caratteri)

2. che la/e persona/e autorizzate ad effettuare operazioni sul c/c su esposto è/sono:

	Cognome e nome
	Codice fiscale

	
	

	
	

	
	



3. che i dati relativi alla presente comunicazione rimarranno utili per tutti i pagamenti che si dovessero effettuare fino a diversa nostra comunicazione in merito.


____________________________	   Il Legale Rappresentante
                      luogo e data
	__________________________________
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