ALLEGATO 4
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Fiano

Oggetto: MODULO TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. n. 42 del 20 febbraio 2001)

ll/la sottoscritta GIOVANNA BONORA

nato/a a LENO 25024

il 23/04/1977 codice fiscale  BNRGNN77D63E526I

nella qualita di Legale Rappresentante della Offerente RADICI VIAGGI SRL

con sede legale in  MANERBIO

via CREMONA 10

CAP 25025

e-mail scuole@radiciviaggi.it
Codice Fiscale/Partita IVAN. 02347450989

in relazione alla istanza di partecipazione per affidamento di servizio per I'organizzazione
e I'aftuazione di viaggi di istruzione per gli alunni dell'l.C. di Fiano consapevole che la
falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

» che, aisensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, € dedicatol il
seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: 000000078547 - 000000105381

. . . UBI BANCA SPA - CASSA PADANA
Istifuto di Credito: _MANERBIO - GAMBARA

Agenzia: VIA DANTE ALIGHIERI 5 - VIA GARIBALDI 54

) IT27G0311154730000000078547
IBAN: IT02H0834054521000000105381

» cheisoggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i
seguenti:
MSig./Sig.ro BONORA GIOVANNA
nato/a a _LENO (BS)
il 23 /04 / 1977
Codice Fiscale BNRGNN77D63E526I
residente in PAVONE DEL MELLA (BS)

via PAPA PAOLO VI 9

[_ISig./Sig.ra
nato/a a
il / /

Codice Fiscale




residente in
via

» che, qi sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010, il softoscritto si
assume |'obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi
finanziari, pena nullita assoluta del contratto.

Letto, confermato e sotftoscritto il giorno 28 ;12 ;2019

FIRMA

MANERBIO 28 412 ;2019 del Legale Rappresentante della Offerente
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