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Al Dirigente Scolastico


Cpia 1 Foggia
COMUNICAZIONE C/C DEDICATO
Ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge 136 del 13 agosto 2010 e s.m.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a il _______________________    a___________________________________ residente in ______________________________________ prov. (__________) via /piazza _____________________________________________________________________________ n.ro __________

C.F. ____________________________________________________il quale agisce nella qualità di Docente personale ATA     di _____________________________ presso il Punto di Erogazione di __________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 443 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. di avvalersi del seguente conto corrente: 

|__| conto corrente bancario dedicato in via esclusiva;  
|__| conto corrente bancario non dedicato in via esclusiva 
 ACCESO PRESSO LA BANCA (O LE POSTE ITALIANE S.P.A.) 
_______________________________________________________________________________________
FILIALE DI ______________________________________ AGENZIA N. __________________________

CITTA’ ______________________________________________ PROV. ___________________________

VIA ___________________________________________________________________________________

AVENTE LE SEGUENTI COORDINATE:
IBAN |_|_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_| |_|_| 
COMUNICA ALTRESI’

CHE I SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTO CONTO SONO I SEGUENTI:

il/la sottoscritto;

il/la sig./ra ____________________________________________ nato/a a ________________________________________   
il __________________________ prov. ___________codice fiscale ____________________________________________;

il/la sig./ra ____________________________________________ nato/a a ________________________________________  
 il __________________________ prov. ___________codice fiscale ____________________________________________;

il/la sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.

Luogo e data ______________________
                            Firma_____________________________________________
   

          

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento è il “C.P.I.A. 1 Foggia”; responsabile del trattamento è il Dirigente Scolastico. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003.
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