MODELLO DICHIARAZIONI

     Al Comune di Villasimius - 

Settore Area Marina Protetta

Via Roma, 60

09049 - VILLASIMIUS

OGGETTO: Trasmissione dati per verifiche contributive e Legge 136 art.3 del 13/08/2010 - Tracciabilità dei Flussi Finanziari.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato il _______________ a ____________________________ in qualità di Titolare/Legale rappresentante dell’Impresa ____________________________________________________________________________

con sede a _____________________ in Via ____________________ N. ____________________________

con codice fiscale n. ________________________ e con Partita IVA _______________________________

con n. fax __________________________ con n. tel. ______________________

con indirizzo e-mail ___________________________________

DICHIARA

Iscrizione alla C.C.I.A.A. n. _______________________________ dal __________________________

N. dipendenti _________________________ Posizione INPS __________________________________

Posizione INAIL _______________________ Matricola INPS __________________________________

C.C.N.L. del settore _________________________________ 

Inoltre, in ottemperanza a quanto previsto dall'art.3 della legge in oggetto, per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere tra la scrivente società e codesta spettabile Amministrazione ed al fine di integrare i suddetti contratti, comunica con la presente  i  conti bancari dedicati e le relative coordinate:
	BANCA
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Iban
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	abi
	
	cab
	
	cin
	
	C/C
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Lo scrivente amministratore precisa di essere l'unico soggetto titolato ad operare sui conti correnti sopra indicati non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo e indica di seguito il proprio cod. fisc.: ___________________________________________ 
Lo scrivente amministratore si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti i conti  bancari dedicati.
Dichiara inoltre di:

         essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici agli artt.75 e 76 del DPR 445/2000;

·         essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati , anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art.13 D.Lgs 196/2003).

DICHIARA INFINE di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati.

Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.

___________________ li, _______________

(luogo e data)

	 
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(sottoscrizione in originale)

 

………….………………………………………………..……


 (timbro ditta e firma leggibile e per esteso)

Avvertenza:Allegare fotocopia di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante (carta d'identità, patente di guida, rilasciata dalla Prefettura, o passaporto) ai sensi del 3° comma art. 38 del DPR 445/2000.







