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o A ensi dell’art. 108 comma 9, Dlus. 32025 1 scpuenti costi della manodopeta
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e Ai sensi dell’art. 108, comma 9. D.lgs. 3602 endali per Madempimento delle
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o Ai fini dell'assolvimente degli obblighi previsti datla L, 136/2010 per la tracciabilita dei flussi fingnziari:
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e Diaccettare. ai sensi dell’ar. 83 bis del D.Lgs. 139/2011 cosi come modificato dall’art. 3 comma 7 della
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pubblicata sul portale del committente. al seguente link: htips:/voww santobonog:
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e, \iu.-. ta cognizione della disciplina vigente ¢ dei propri diritti nello specifico

Ie esigenze funzionali rappresentate, individuato il oen  delimitato ed indisptnsabiie

Si allega fotocopia di un documento d'identita, in corse di validita del dichiarante.
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