[bookmark: _GoBack]Spett.le Comune 
di Bellinzago Lombardo
Ufficio Segreteria
Ufficio Ragioneria


Oggetto: Comunicazione, ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010, degli estremi identificativi dei conti correnti dedicati e delle 
              persone delegate ad operarvi .
Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010
	Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________

C.F.                                                                 
Nato a          _________________________________________________   Prov _______ il       /     /         
Residente a     __________________________________________________________________    Prov ___________  CAP ________________________________
Via                   __________________________________________________________________    num ____________ TEL   ________________________________
Email normale __________________________________________________________________                                   FAX   _______________________________
Email certificata ________________________________________________________________                                   CELL _______________________________

	In qualità di _______________________________________________________________________________________________________________________
Dell’impresa ______________________________________________________________________________________________________________________ 
con sede in _______________________________________________________________________________________________________________________

C.F.                                          
P. IVA                                      

comunica quanto segue[footnoteRef:1]: [1:  Qualora i righi del presente prospetto non fossero sufficienti aggiungerne di  ulteriori secondo esigenza.] 



	1. l’accredito delle somme ricevute in acconto e/o a saldo preventivamente riconosciute a qualsiasi titolo dal Comune di Bellinzago Lombardo va effettuato sul c/c num. ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
        presso la banca/posta …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………    
        agenzia/filiale di ………………………………………………….……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….  
  cod. IBAN 
                                                                                       

	2. sono abilitati ad operare sul suddetto conto:
       il sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
C.F.                                                           
il sig. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..
C.F.                                                          



Con impegno a comunicare ogni variazione dei dati qui sopra indicati nei tempi previsti dalla succitata legge e comunque entro 7 giorni da quello in cui interviene la variazione stessa.

In allegato copia di documento di identità in corso di validità

In fede.


__________________________
(timbro e firma)
