- Carta intestata - 

Alla c.a.
AZIENDA ISOLA

Azienda Speciale Consortile

per i Servizi alla Persona
Via Bravi 16 
24030 Terno d’Isola (BG)
aziendaisola@propec.it
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART. 46 DPR N. 445/2000 IN MERITO ALL’INSUSSITENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE I SENSI DELL’ART. 80 D. LGS 50/2016 E COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE O UTILIZZO CONTO CORRENTE DEDICATO AD APPALTI PUBBLICI AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7, LEGGE 136/2010 E S.M.I.
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.: _______________________________

con riferimento alla concessione del contributo relativo al Fondo Sociale Regionale 2019 – DGR 1978/2019,
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 n. 136 del 13.08.2010 così come modificato dal D.L. n. 187 del 12.11.2010, convertito con modificazioni dalla Legge n. 217 del 17.12.2010
D I C H I A R A 

· Di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e che tale dichiarazione riguarda tutti i soggetti di cui al comma 3 art.80 del D.Lgs 80/2016;

· Al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 3 della Legge n. 136 del 13.08.2010 così come modificato dal D.L. n. 187 del 12.11.2010, convertito con modificazioni dalla Legge n. 217 del 17.12.2010, di avvalersi del seguente conto corrente dedicato:

Conto Bancario dedicato presso 
_______________________________
Agenzia/Filiale di


_______________________________
Intestatario del Conto Corrente

_______________________________

Sede Legale Intestatario

_______________________________

Codice Fiscale Intestatario

_______________________________

Coordinate IBAN: 
﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩
COMUNICA ALTRESI’

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

a) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

b) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

c) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

· il sottoscritto si impegna a comunicare gli estremi di conto corrente dedicato entro sette giorni dalla loro accensione, o nel caso di conti correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica.

· il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.
Infine segnala che per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con la vostra Azienda, si avvarrà - fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate – del medesimo conto corrente dedicato, senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa.
______________, lì ____________

	Firma

	

	________________________


si allega fotocopia documento di identità in corso di validità.
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