DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

il/La sottoscritto/a RARBALRSY < g LEARLLA nato/a
Eacandrs M (M 0t[ou] 1BSO in relazione allincarico di

HaHero MaL ColMiicio cirpacat® paun” T1 00, <pp s

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

Il/la sottoscritto dichiara altresi di del Codice etico e comportamentale della Societa M&P,
pubblicato sul sito istituzionale all'indirizzo: http://www.anconaparcheggi.it/amministrazione-
trasparente/disposizioni-generali/atti-generali.html

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) IL/LA DICHIARANTE

" M o WWX’“‘“



Imere g ENED I KR A e

Dottore Commenjcialista

= Vied ; Spett.le
'0l.0731.207384 - 207340 Fay M & P Mobilita & Parcheggi Spa
G003s e 3::,3)731.57023

Oggetto: comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato a forniture pubbliche ai sensi
dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010.

In relazione alla fornitura erogata, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei
movimenti finanziari previsti dall‘art. 3 della legge n. 136/2010,

si comunica
(al sensi dell'art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010)

l'esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla
predetta fornitura a far data dal.............ceonvvenieriecsirennnnny, presso la Banca/Poste Italiane S.p.a.

i seguenti dati identificativi del conto corrente:
(inserire ia denominazione completa della banca):
Baclea LoforanX D) har) —~ FILALE D) TEF {/1»)

(inserire la denominazione e indirizzo della filiale o dell'agenzia):

oppure Poste Italiane S.p.A. - ufficio

Codice

BAN: | T O 0SL2L24 2 000000000 S08LF

Intestatario del conto:

inserire:ragione sociale completa dell’Impresa: N R$54 S)% flediLlLA 6 AR LR

sede legale e dell’unitd produttiva che gestisce la fornitura:

il codice fiscale): RO Col) CaNI L Ny 321K
P L b R B ol AR PS5 B T L R

i seguenti dati identificativi del/i soggetto/i che, per I'Impresa, saranno delegati ad operare sul conto
corrente dedicato:

a) Sig./Sig.ra natofa a
residente a , cod. fisc. _ -
operante in qualita di (specificare ruolo e poteri) ;

b) Sig./Sig.ra nato/a a "
residente a , cod. fisc. :
operante in qualita di (specificare ruolo e poteri) ;

Data,

(OL,/OX 00
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Nota per la compilazione e la redazione:
in caso di piti opzioni alternative cancellare quella/e che non interessanc come pure eliminare e parti che non interessano



