Sistema Socio Sanitario
.f. Regione
Lombardia

ASST Valcamonica

ALLEGATO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dal D.P.R. 28 Dicembre
2000, n. 445,
DICHIARA

di oftemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di
normativa antimafia”, con particolare riferimento all'articolo 3 della citata legge, ed a tal fine

COMUNICA
gli estremi identificativi del Conto Corrente Bancario / Conto Corrente Postale dedicato in via esclusiva /dedicato in via non esclusiva alle commesse
pubbliche:

Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario/Postale

cotcorman:... | 828036111200 000074893422

COMUNICA

altresi i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della / delle persona / persone delegata / delegate ad operare sul conto medesimo.

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

L — Hiiiesios smtemasmmmmennennnaamss Codice Fiscale.

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

NOMO' siunvisvissumronanins .Cognome.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000; la_dichiarazione & sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla
fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante in corso di validita, alla competente AREA GESTIONE
RISORSE FINANZIARIE via email all'indirizzo :
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AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERREORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 - tel. 0364 R91 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981



