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ALL. 4 

      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 

136/2010 SULLA TRACCIBILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

Il/La sottoscritto/a…CHIARA ZANONI..…………..C.F.............ZNNCHR76P61L682H.............. 

Nato/a a………VARESE.…………. e residente in ……VIA GEN. CATTANEO 38 ARCISATE (VA)…….. 

In qualità di…LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA NOACHI SNC DI ZANONI CHIARA E 

COMODO PAOLA 

Che ha sede legale a ……VARESE…… in Via ……SANTA MARIA MADDALENA…………… n. ……37…, 

C.A.P. 21100 VARESE 

telefono  …03321692199… 

E ha sede operativa c/o Libreria Potere ai bambini in via Robbioni 39, 21100 Varese (VA) 

Indirizzo di posta elettronica a ………info@potereaibambini.it…………….…………………… 

Codice Fiscale …………………………….……………… P.IVA a ……03607810128 ……………… 

 

In relazione alla fornitura di beni / servizi di cui alla trattativa diretta n. 596257, consapevole che la falsa dichiarazione 

comporta responsabilità e sanzioni civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

1) che ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto 

corrente bancario / postale: 

 

 Istituto di Credito: _Banco BPM_____________________________________ ; 

 Agenzia: __Varese____________________________________________________ ; 

 IBAN: ___IT08H0503410800000000015813 ___________ ; 

2) che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente menzionato sono i seguenti: 

 CHIARA ZANONI..…………..C.F.............ZNNCHR76P61L682H.............. Nato/a 

a………VARESE.…………. e residente in ……VIA GEN. CATTANEO 38 ARCISATE (VA)…….. 

 PAOLA COMODO..…………..C.F............. cmdpla75d95l682z.............. Nato/a 

a………VARESE.…………. e residente in ……VIA Santa Maria Maddalena 37 Varese (VA)…….. 

3) che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13.08.2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di 

rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta del contratto; 

4) di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
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Si allega copia documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 

 

Luogo e data                                                                                            Firma del dichiarante 

Varese, 08-11-23          

                                                                                                     


