
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA PRODURRE AI FINI DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010  
 

             
 

La Sottoscritta VALENTINA DI LIDDO nata il 28/08/1994  

residente in NAPOLI (NA) VIA SAN FILIPPO, 26 codice fiscale DLDVNT94M68F839T in qualità di SOCIO 

ACCOMANDATARIO E LEGALE RAPPRESENTANTE della NEAPOLIS SERVIZI S.A.S. DI VALENTINA DI 

LIDDO con sede in NAPOLI (NA), VIA M. CERVANTES DE SAAVEDRA, 55/5 Tel. 081 1901 3421, e-mail: 

info@neapolisservizi.it – pec: neapolisservizi@pec.it con Codice Fiscale e partita IVA n. 06606181219 

 

in relazione alla:  

OGGETTO: PROCEDURA DI APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO RELATIVA AL 

SERVIZIO DI PULIZIA DEI LOCALI DELLA SEDE DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI 

LAUREATI DELLA  PROVINCIA DI NAPOLI. –  

 

ai fini del pagamento delle somme dovute per nostre fatture emesse, consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

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

 

D I C H I A R A 

 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 

bancario/postale: 

Numero conto corrente: 000056987680 

Istituto di Credito: CREDIT AGRICOLE CARIPARMA 

Agenzia: 03543 – NAPOLI, PIAZZA G. BOVIO 11 

IBAN: IT33C0623003543000056987680 

BIC: CRPPIT2P549 

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

• Sig.ra VALENTINA DI LIDDO Nata a  NAPOLI (NA) il 28/08/1994 Codice Fiscale 

DLDVNT94M68F839T Residente in NAPOLI (NA) Via SAN FILIPPO, 26 

• Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

- 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 nullità assoluta del contratto.  

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno 11/09/2025 

Il Sottoscrittore1 

(timbro e firma) 

 

___________________ 

 
1  Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
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