
Carta intestata della ditta ALLEGATO A

Spett.le Comune dì Agrigento

Capofi la Distretto socio-sanitario DI

Piazza P ì r a n d e l l o , n°l

92100 Agrigento

DICHIARAZIONE IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZION E

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

BANDO DI GARA PER L'ACQUISTO DI N° 100 POSTI UTENTE PER SERVIZI IN

STRUTTURE CONVENZIONATE - SPAZIO GIOCO PER BAMBINI - DPRS 16

MAGGIO 2013 - SEDE DI AGRIGENTO

La sot toscr i t ta Impresa con sede lega le in

via Codice F isca le ; Par t i ta Iva

Tei: FAX E-MAIL

si assume gl i obb l igh i di t r a c c i a b i l i t à dei f luss i f i n a n z i a r i di cui a l la legge

n°136/2010 ed a l l a L.R. n°15/2008.

A ta l f ine, c o n s a p e v o l e de l le responsab i l i t à pena l i de r i van t i da d ich ia raz ion i

mendac i ret icent i , d i ch ia ra che:

1) gl i estremi iden t i f i ca t i v i del conto cor ren te bancar io /pos ta le ded ica to

a l l 'esecuz ione del contrat to in ogget to sono i seguent i :

a) IBAN presso la banca o Poste Ital iane spa;

2) le persone e i l cod ice f i s ca le de l le persone de lega te ad operare su detto

conto sono le seguen t i :

Firma

Avver tenza : a l l ega re fo tocop ia del documento di ident i tà , in corso di va l id i tà

di c iascuno dei sogget t i d i ch i a ran t i ( ar t , 35 del decre to del Pres idente del la

Repubb l ica 28 d icembre 2000 n° 445) . In tal caso le f i rme non dovranno

essere autent ica te .


