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               Comune Di Colliano



Provincia di Salerno


Viale Terlizzi – 84020 – COLLIANO – Telefono 0828/ 992018/22– C.F. 00600830657
pec: protocollo.colliano@asmepec.it  

AREA AMMINISTRATIVA – SETTORE SERVIZI SCOLASTICI
	Allegato C – Tracciabilità Flussi Finanziari

	Procedura aperta telematica ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 36/2023 telematica per l’affidamento di contratti pubblici di servizi nei settori ordinari, con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo.

	Oggetto: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO - ANNI SCOLASTICI 2026/2027 – 2027/2028 – 2028/2029 CON EVENTUALE OPZIONE DI RINNOVO PER ANNO SCOLASTICO 2029/2030

	CIG: BBD16211F9



Il sottoscritto .......................................................................................................................................................
nato il ....................................…….. a ........................................... residente in .......................................... via ........................................................, in qualità di …………………............................................................................
dell’ente/associazione .................................................................... con sede in ............................................... via .................................………..........., codice fiscale................................., 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
DICHIARA
che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle sovvenzioni pubbliche sono i seguenti: 
1. conto corrente n. __________________________ aperto presso ____________________________
IBAN ____________________________________________________________________________;
2. conto corrente n. __________________________ aperto presso ____________________________
IBAN ____________________________________________________________________________;
che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono: 
1. _______________________________ nato a ____________________ (____) il ________________;
2. _______________________________ nato a ____________________ (____) il ________________;



DATA 										FIRMA 
_________________________ 						_______________________ 
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