
Alla Provincia di Cremona


Servizio Inserimento Lavorativo Disabili

PEC 
protocollo@provincia.cr.it
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL'APPLICAZIONE ART. 3 "TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI" - L. 136/2010 "LEGGE ANTIMAFIA" E S.M.I.  E DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 28, C.2 D.P.R. 600/1973. DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO (ASSE I – Incentivi).
Il sottoscritto,
	
	
	

	COGNOME
	
	NOME
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NATO A
	
	IL
	
	CODICE FISCALE

	
	
	
	
	

	

	RESIDENTE IN: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	


in qualità di  FORMCHECKBOX 
legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
soggetto con potere di firma dell'impresa seguente:

	

	RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA

	

	
	
	

	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA

	

	

	SEDE LEGALE: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	

	

	SEDE OPERATIVA: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA

	

	

	PEC

	


· consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall'art.75 del D.P.R. 445/2000;

· al fine di poter assolvere gli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall'art. 3 della legge n. 136/2010; 

· in merito al contributo/rimborso relativi al Bando Dote Impresa - Collocamento Mirato

DICHIARA
· che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale "dedicati", anche non in via esclusiva, ai pagamenti nell'ambito delle commesse pubbliche/gestione dei finanziamenti pubblici sono i seguenti:

	 FORMCHECKBOX 
Conto Corrente /  FORMCHECKBOX 
Banco Posta (spuntare la voce che interessa)
NUMERO DI CONTO
PRESSO
AGENZIA
CODICE IBAN



	 FORMCHECKBOX 
Conto Corrente /  FORMCHECKBOX 
Banco Posta (spuntare la voce che interessa)
NUMERO DI CONTO
PRESSO
AGENZIA
CODICE IBAN



· che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sui conti sopra evidenziati sono:

	COGNOME
NOME
NATO A
IL
CODICE FISCALE
RESIDENTE IN: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA



	COGNOME
NOME
NATO A
IL
CODICE FISCALE
RESIDENTE IN: INDIRIZZO, CAP, COMUNE, PROVINCIA



· di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni entro i termini stabiliti dalla L.136/2010 (cfr. art.3, comma 7);

· di aver preso visione del contenuto dell'art. 3 della L. 136/2010 e di essere consapevole delle sanzioni in cui può incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.

DICHIARA ALTRESÌ'

	 FORMCHECKBOX 

	di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato DOVRÀ essere interamente assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG  a ritenuta del 4%;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato NON DOVRÀ essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG a ritenuta del 4%;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere un ente non commerciale che non esercita attività commerciale e dunque che il contributo erogato NON DOVRÀ essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG  a ritenuta del 4%;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo erogato NON DOVRÀ essere assoggettato alla ritenuta IRPEF/IRPEG del 4% in quanto ONLUS ai sensi dell'art. 16 del D.lgs. 460/97.


Allegati: n. _________:
	 FORMCHECKBOX 

	copia del documento tipo ________________ numero ________________ del dichiarante;

	 FORMCHECKBOX 

	altro:_______________________________________________________________________________________________________;


_______________________, lì ________________

(luogo)


(data)
_____________________________________________

(firma del titolare/rappresentante legale)
�	Da non compilare in caso di rimborso per l’attivazione di tirocini.


�	Firmare elettronicamente (firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata).





Allegato 6 – Modulo "Autocertificazione tracciabilità flussi finanziari"

1

