
DICHIARAZIONE DEL CONTO CORRENTE DEDICATO – Modello  D 
ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge 136 del 13 agosto 2010 e s.m 

Spett.le Comune di Buddusò 
Piazza Fumu 1 – 07020 Buddusò 

Fax 079.714371 

Oggetto: Servizio di Assistenza Domiciliare Specialistica – CIG: 5581089C54 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato a _______________________ 

il _______________ residente in _______________________________ Prov. ________________ (via/piazza) 

__________________________________ n. _____ C.F._________________________________ il quale 

agisce in qualità di legale rappresentante della   

Ditta ___________________________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ P.I. _____________________________________ con sede 

______________________________________________________________ Provincia ___________________ 

(via/piazza) _______________________________________________ n _________ 

DICHIARA  

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m. che 
 
1. si avvale del seguente conto corrente dedicato come di seguito specificato 

□ Conto Corrente Bancario  

□ Conto Corrente Postale  

Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) ................ .............................................................  

Filiale di  ...........................................Agenzia n. ........Città .............................................. Prov................... 

Via ................................................................................................ n. ......... avente le seguenti coordinate: 

IBAN |__|   |   |__|   |   |__|   |__|   |   |__|   |   |__|__|__|   |   |__|   |   |__|   |   |   |   |. 
 
2. i soggetti delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono: 

 
• Sig. _________________________________C.F. 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

operante in qualità di _____________________________________ (specificare ruolo e poteri); 

• Sig. _________________________________C.F. 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

operante in qualità di _____________________________________ (specificare ruolo e poteri);. 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati. 

Allegare copia fotostatica di un Documento di Identità in corso di validità 
 
Luogo,…………………............ lì ....................... 

Firma del sottoscrittore 
         

 


