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DICHIARAZIONE SOSTFILT'ITV‘& DELI’ATTO DI VOTORIETA’
. ( Art. 47D P.R. 28 dicembre 2000, n. 4-’4.))

' Ilsottoscn amﬂc‘&)m&“& O .nat;ﬁ/aa Bﬂlﬂé(blﬁ' %CQ .Iesidente

in (AR NRUS ELEA . viaBItRA EAYGE;RLD& codme fiscale. C.LHHC Y U .. in qualit
di Jegale r"pprasentauts di. Ao SxDs.. ST D, NANUE.. . ayents seds
n CRES.R ELC\: UEJH VLE:'P Iﬂ%@ EARL‘%HLM A codice fiscale.. 9«[ O/l %Zp‘,’) % .......... :

Dmta Iva...

[

| cousapsvole delle sanzioni pemali mel caso di dichiaraziomi non veritiers e falsitz meght atii

richiamate dall’art. 70 del DPR. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabﬂxta
DICHIARA
ém&e I"opzione iutaressaté.: _ l ‘
che il comirbuto comcesso -dal Ccnznmel di C'méo Elba -non ancora erogato, non 5 fin

Soggsttarsi aritenta d@'acconto-dsl 4%, af sensi dell’art. 28 del DPR. 29 settembre 1973, n. 600
& SUcCessive modmcamom in quanto 1"Associazione da me reppresentata non rienira fra “le

“Imprese’” codl come individuate dal sopracitaio art28 TRPR:-600/73, poiché mon svolge, neanche....

occesionalmente, attivitd produttive di reddito & fmpresa secondo la nozione fornita da]l art 51 Gel -
" UI.R. approva[o can.'E’.R 22 dicembre 1986 n.917.

O che il comtributo concesso c'.al Conmme di Cmnno Elba non ancora erogato, & da assoggetiarsia
Titemta d’accomio del 4%, ai sensi dell’art. 28 del DPR. 29 settembre 1573, o 600 = soocesgive
inodificazioni, in quanto I’Associazione da me rappresentata memire tra “le tmprese” cosi come
individuate dal Sopracﬁﬂo art 28 DPR. 600/73, poiché svolge attivitd produtiive di reddito di-
impresa secondoe la nozions fol:mta dall’art. 51 del T.UILR,, approvato con DPR."22 dicembre
1986, n.917. .

Comune di Campo nell' Elba
Registro di Protocollo Generale

N. 0003569 del 11/03/2022
Class: 08-07
Af sensf a “ i| li lI “ i II“ l“ Hli 0, n.445 3 !a dichiarazione & scmcscmffa dalintaressato- in’

pregdsnza \scritta e inviata unitameris a copra fotostaiica df un
documerio ar ICETTE 08! SOLCSCITIULE, 8if UTTGIO compstente via fax, ramite un incaricato o a mszzo pcsfa

!mormaﬁva al sensi dell'art."10 della legge 675/1896: i daf: sopra.riportati sano prescrity dalle drspcsmam wgenfr & fin
del procadimento per i qua!e sano richiest] e verranno utilizzat! esc!uvrvamentn parfaie suopa

Allegato: fotocopiz’ documento d'identin

La presente dichizrdzione & stata sottoscritfa daventi al sotteseritt

g



Dichiarazione sostitutiva della certificazione D.U.R.C.

(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTARZIONE O Al GESTORI DI PUBBLIC! SERVIZI

JiLa sottoscritip/a f“‘{AQ-Ol A \oVSING  CABNBNTE

natqﬂla a_RRASILLE il _Z@ZDQ7A?72/ residentea/’;‘t‘“po legL%
in via DILWBA p A BALM ’ n. 442/?

Codice Fiscale_CALMH N Y [ (4 2’@% '\

el 365242200 email TTLBlaNTE B22/87, g, fax

ai sensi dell'art.46 comma 1, lett. P del D.P.R. 28/12/2000 n.445 consapevole delle sanzioni penal previste
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ( art.76 del D.P.R. 445/2000)in qualita di rappresentante

legale dell’Associazione 452 FIThESS Danc¥sTUDIo
Plazza G. Garibaldi, 129
57034 - Campo nell‘Elba (L)
con sede in C.F. 91017740498

P.IVA/C.F.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita cheASD. FITHESS Dancéspio

Piazza G, Garibaldi, 129

o 57034 - Campo nell'Elba (LI)
I'associazione C.F 9101774p498

non é iscritta/ assicurata ad Enti previdenziali, in quanto non dovuto e previsto dalle leggi

vigenti essendo un ente associativo non lucrativo,

Si rilascia la presente dichiaraziene in riferimento al contributo concesso dal Comune di Campo

nellElba con atto di Giunta Comunale n.__ 57 del @é{@?’/ Lol

liia sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.if, che i dati personali,
anche sensibili, volonfariamente forniti € necessari per il certificato richiesto, saranno traitati dai dipendenti del
Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, solfanto per il
procedimento per il quale € resa questa dichiarazione e che: il Responsabile del traftamento dei dali é il
Comune di Campo nell’Elba

Allegare fotocopia della carta d’identita se la firma non viene posta in presenza di un funzionario
comunale (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000). /

Data ﬂ[&%l LO0YL IL DICHIAR? / //4/(




MJ.FWSSWS’HIHO

dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta’

{ Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Natgﬂa a E)Qﬁ’gf/w ............... il ?H/D’%’f//?’?l .................. residente
in CAYRS. NELVBLBE.............via PLATIA CACBALL _425...
Codice fiscale {:wz\{\‘ﬁqffgté@%%bc ......................

403 FITRESS Dtk STURIO
In qualita di legale rappresentante dell'Ass..... Sﬂ*UD’f/O ... Piazze.G, Garibald, 129..............
57034 - Campo nell’Elba (L)
= L= g 1= To L R e
Codice fiscale.......c.covviriiinii e, T Paftila Wa ... s s s s s s o s

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che la partecipazione agli organi collegiali e la titolarita’ di detti organi per 'Associazione

con sede in a

57034 - Campo neli’Elba (LI)
e a tiEAd teIRaes.

,/f/\,/ 03/202(&/




Spett.le

COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA
Piazza Dante Alighiert, 1

57034 Marina di Campo (LI)

Oggetto: Comunicazione conio corrente dedicato per appalti/commesse pubbliche ai sensi
dell'art. 3, comma 7, della legge n. 134/2010.

/La sottoscrittg/a MARCAA J@ U 871"”) W
natoa _B0A SWUS Zﬂ{gﬁ {ﬁﬁ CF.__ . | MM ) \ 75 ﬁ@g Oo2.

in qualita di (indicare il titolo ablhtante)
della Ditta/Societa

con sede in - PlazzaG Ganbaldl 129

7034 - Campo nell‘Elba (L)
C.F./P.IVA po

EF 51017740498

N° Telefono - N° Fax. "
@ e-mail ‘ {obbligatoria)
@ posta certificata
Posizione previdenziale INPS/Cassa edile {obbiigatoria)

Pasizione INAIL
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della
legge n. 136/2010,

comunica

O Iattivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi:
O a tutti gli appalti/commesse pubbliche poste in essere con Codesta Amministrazione
O all’ Appalto
a far data dal , presso la Banca /
Poste |taliane spa

oppure

“ﬁl’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi:
O a tutti gli appalti/commesse pubbliche poste in essere con Codesta Amministrazione
O all’ Appalto
a far data dal , presso la Banca /
Poste Italiane spa

i seguenti dati identificativi del conto corrente:

i1 9ls [ vi] 0l5] 03] 4T Flop |AE 00 0lolo|o| A 51311

Sigla Numeridl | CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE
internaz. | controllo

ISTITUTO BANCARIO: B ? H

FILIALE / SEDE DI :
INTESTATARIO:
CODICE FISCALE:
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i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per I'impresa saranno delegati ad operare
sul conto corrente dedicato:

Sig. nato a il

residente in via n___
codice fiscale , in qualita di

Sig. nato a il

residente in via n.__
codice fiscale , in qualita di

Sig. nato a il

residente in via n__
codice fiscale , in qualita di

Il sottoscritto si impegna a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi
riguardanti |a presente dichiarazione.

Il sottoscritto, inoltre, con riferimento all’appalto/concessione di cui sopra, ai sensi e per gli effetti di
cui all’art. 3 della legge 13/8/2010, n. 136, dichiara, con il presente atto, di assumere gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla normativa citata e, espressamente, accetta che il contratto di
cui trattasi s’intenda automaticamente risolto in tutti i casi in cui le transazioni di cui al citato art. 3
sono state eseguite senza avvalersi di banche o della societa Poste italiane Spa e di impegnarsi, infine,
a dare notizia all'amministrazione comunale dellinadempimento di eventuali subappaltatori o
subcontraenti agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui alla normativa citata ed a procedere
allimmediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la stazione
appaltante e la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente.

/ﬂ’ ’/ @1/ e

luogo e data

N.B. Allegare fotocopia carta d’identité se la firma non viene posta in presenza del dipendente def Comune.
INFORMATIVA

Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni
istituzionali nei limiti stabiliti dalia legge e dai regolamenti in vigore. | dati richiesti sono necessari per I'emissione del
mandato di pagamento in favore dell’interessato, qualora non fossero comunicati, fa procedura di pagamento non
potra aver luogo.

! dati raccolti saranno trattati dal Servizio Finanziario comunale con strumenti manuali, informatici e/o telematici in
modo tale da garantirne fa sicurezza e la riservatezzo. La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati) € ammessa solo
se prevista da norme di legge o regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali
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