	richiesta modalità di pagamento                                                                                  ALLEGATO C
Tracciabilità dei flussi finanziari – Comunicazione del conto corrente bancario o postale dedicato (ex art. 3 c.1 della Legge 13agosto 2010 n. 136 e s.m.i. “Piano straordinario contro le mafie”). 

	
	Direzione centrale infrastrutture e territorio

	
	Servizio Politiche per la rigenerazione urbana, la qualità dell’abitare e le infrastrutture per l’istruzione

	
	via Carducci
	n. 6

	
	cap 34133
	TRIESTE

	dati del richiedente  

	
	il/la sottoscritto/a       
	nato/a il       

	
	cognome e nome, per le donne solo quello da nubile 
	gg/mm/aaaa

	
	a       
	cod. fisc.       

	
	comune di nascita 
	codice fiscale 

	
	residente a       
	cap       

	
	via/piazza       
	n.       

	
	
	nella sua qualità di Dirigente Scolastico/ legale rappresentante dell’ ente gestore della scuola dell’Infanzia

	
	
	denominazione       

	
	
	con sede legale in       
	cap       

	
	
	via/piazza      
	n.       

	
	
	cod. fisc.       
	part. iva      

	  
	al fine di poter procedere all'incasso dei pagamenti che verranno effettuati da codesta amministrazione regionale, per progetti di investimento a  favore di scuole dell’infanzia finanziati con legge regionale 13/2022 art. 5 comma 77

	
	
	COMUNICA
- in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136, e s.m.i., per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai rapporti in essere con codesta Amministrazione regionale che il conto corrente dedicato, anche  non in via esclusiva, è il seguente: 

	
	
	accreditamento sul conto corrente postale n       

	
	
	intestato al creditore (*)       

	
	
	accreditamento sul conto corrente bancario di seguito indicato aperto a suo nome presso
 l’istituto di credito       

	
	
	dipendenza       
	intestato a (*)       

	
	coordinate bancarie del conto da accreditare 

	
	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	codice ABI (banca) 
	codice CAB 8sportello)
	numero conto corrente 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coordinate IBAN
	coordinate BBAN

	
	- che le generalità delle persone delegate ad operare su tale conto sono: 

Nome Cognome       codice fiscale        
luogo di nascita         data di nascita        residenza      
Nome Cognome       codice fiscale      
luogo di nascita         data di nascita        residenza      
Nome Cognome       codice fiscale      
luogo di nascita         data di nascita        residenza      
La modalità di pagamento sopra indicata dovrà essere seguita per tutti i pagamenti futuri fino a revoca o rettifica della presente.  

	Il sottoscritto
dichiara di assumere gli obblighi derivanti dalla legge 136/2010, ed in particolare di impegnarsi a comunicare entro 7 giorni ogni modifica intervenuta dei dati sopra indicati.
dichiara, altresì, di esonerare codesta amministrazione regionale e la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente istanza, e per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali variazioni successive.

	          
	data           
	          

	luogo 
	gg/mm/aaaa
	timbro - se persona giuridica - e firma leggibile 

	Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati acquisiti saranno trattati, anche con modalità informatizzate, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti della spesa regionale. 


