Allegato B

COMUNICAZIONE DEL CONTO CORRENTE DEDICATO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ______________   il ______________________________           residente 
in_____________ (via/piazza)_________________________________________ n. ____CAP ______ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante      FORMCHECKBOX 
 amministratore delegato       FORMCHECKBOX 
 professionista incaricato       FORMCHECKBOX 
 altro _________
del _________________________________________
C.F. ______________________ P. IVA _____________________
con sede in _________________________ Prov. __________
(via/piazza)___________________________________ n. _____CAP ________
D I C H I A R A

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato all’Atto di Concessione relativo all’“Avviso per il potenziamento dei centri antiviolenza e dei servizi di assistenza alle donne vittime di violenza e ai loro figli e per il rafforzamento della rete dei servizi territoriale ”(Gazzetta Ufficiale n. 56 dell’8 marzo 2016), sottoscritto in data ________________.
Conto corrente Bancario/ Conto corrente Banco Posta 
Acceso presso la _____________________________________
Filiale di ______________________ Agenzia n. ___________ Città __________________
(via/piazza)________________________________________ n. __________CAP _______
avente le seguenti coordinate: 
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Swift/BIC  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| se bonifico su conto corrente estero
Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto:
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sottoscritto/a
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sig./sig.ra ..................................................................…….nato/a a ……………………………
il……………………….Prov. ........ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sig./sig.ra ..................................................................…….nato/a a ……………………………
il……………………….Prov. ........ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data e Firma digitale
