ALLEGATO N.6
Mod. dichiarazione tracciabilità
Annualità 2020




Dichiarazione sostitutiva
“Tracciabilità dei flussi finanziari”
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ss.mm.ii. e della Legge 13/08/2010, n. 136 ss.mm.ii.)

	Rappresentante legale

	
Il/la sottoscritto/a: ________________________________________________ nato/a il ______________ 

a:_______________________prov.:____________________________________

e residente in_______________________ prov. __________________via______________________________

n. civ _____________________________ tel.____________ 

e-mail________________________________________ 

codice fiscale: _________________________________________


	
in qualità di rappresentante legale della

	
Associazione dei consumatori: _______________________________


	
con sede legale in: via_______________________n.civ__________ prov____________________________ 

CAP________________________ tel.____________ 

e-mail________________________________________ PEC[footnoteRef:1]________________________________ [1: ] 


cod. fiscale___________________________________




consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010, relativi alle erogazioni da effettuarsi ai sensi del D.D. 17/11/2020 da parte del MiSE - DGMCTCNT.


DICHIARA


 che gli estremi identificativi del conto corrente indicato per le erogazioni di cui al D.D. 17/11/2020 (legge 23 dicembre 2000, n. 388. Art. 6 comma 1, del D.M. 24/10/2019) sono i seguenti:

conto corrente n. ………………………………………………………aperto presso la………………………........

………………………………………………………Filiale/Agenzia di……………………………………………..

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………
 	che le persone delegate ad operare su tale conto corrente oltre al sottoscritto, sono: 

1. ……………………………………………….(Cod. Fiscale………………………………………………);
2. ……………………………………………….(Cod. Fiscale………………………………………………);
3. ……………………………………………….(Cod. Fiscale………………………………………………);
 che la presente dichiarazione è da ritenersi valida per tutte le erogazioni da effettuarsi ai sensi dal D.D. 17/11/2020 da parte del MiSE - DGMCTCNT.

L’Associazione si obbliga a comunicare ogni eventuale variazione dei dati di cui alla presente dichiarazione. 
L’Associazione dichiara di essere informata, ai sensi del GDPR 679/2016 nonché ai sensi del D.lgs196/2003 e succ. mod. e int., che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata per le finalità di cui al DD17/11/2020.


Luogo e data……………………


Firmato digitalmente dal rappresentante legale
(ai sensi del d.lgs 82/2005 e successive modifiche)
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