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LA RETE DEL PESCATORE SARDO  

Ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, si comunica che l’impresa ha un conto 

corrente bancario/postale dedicato alle attività in oggetto: 

 

Numero conto corrente: ________________________________________ 

Istituto di Credito: _____________________________________________ 

Agenzia: ____________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________ 

 

e che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 

• Sig./Sig.ra ________________________ Nato/a a ____________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ____________________ Residente in ____________________________________ 

 Via ___________________________________________________ 

 

• Sig./Sig.ra ________________________ Nato/a a ____________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ____________________ Residente in ____________________________________ 

 Via ___________________________________________________ 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 
      Il Sottoscrittore 
      (timbro e firma)  
___________________ 


