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Allegato n. 2 – Scheda soggetto proponente 
Autorità Urbana di Cagliari   

Autorità di Gestione del PON Città Metropolitane 2014-2020 

 

Denominazione ___________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica  ___________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA____________________________________________________________ 

Iscrizione camerale n. ___________________ del ________________________________________ 

Iscrizione Anagrafe Onlus n. _______________del________________________________________ 

Sede legale: 

Comune___________________________________________________________________ (_____) 

Via/P.zza ___________________________________________ n° _______  CAP  _______________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

email  ___________________________________ PEC ____________________________________ 

Sede operativa (se non coincide con la sede legale): 

Comune__________________________________________________________________ (______) 

Via/P.zza ______________________________________________ n° ________ CAP  ___________ 

Telefono_________________________________________________________________________ 

email __________________________________ PEC _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Allegato n. 2 -Scheda soggetto proponente 
Autorità Urbana di Cagliari   
Autorità di Gestione del PON Città Metropolitane 2014-2020 

 

Tracciabilità dei flussi finanziari 

Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i.. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 

legale rappresentante della ditta ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

P.IVA _______________________________ C.F. _______________________________________ 

avente sede in __________________________________________________________ (_______) 

Via _____________________________________________ n° ___________ CAP _____________ 

DICHIARA 

consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla Legge 13/08/2010, n. 136 e 
s.m.i., ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, che il proprio conto corrente dedicato a commesse 
pubbliche è il seguente: CONTO CORRENTE (IBAN) 

Numero conto ____________________________________________________________________ 

Intestato a _______________________________________________________________________ 

Banca   __________________________________________________________________________ 

Agenzia__________________________________________________________________________ 

IBAN   ___________________________________________________________________________ 

Generalità e Codice fiscale delle persone delegate a operare sul conto. 

 

 _____/_______/______    ____________________________________
  

     data                firma 

 

 

 


