
   
 

 

        Al Comune di Capannori 
        Settore Servizi al Cittadino e Gabinetto del Sindaco 

Ufficio Urp, servizi demografici, accoglienza al 
cittadino e servizi ausiliari 

                                                                                              Piazza Aldo Moro 1 - 55012 Capannori (LU) 
 

dichiarazione di conto corrente dedicato 
(resa ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000) 

 
Il sottoscritto _FREDIANO MORETTI (C.F. MRTFDN68A05E715Q)__________________________ 

in qualità di legale rappresentante della ditta __TOSCANA ARKIVI SRL (C.F. 01888620463)____ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace 

dichiara, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, che i conti corrente indicato di seguito: 

 

BANCA (ESATTA DENOMINAZIONE)___BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA___________ 
ABI: 01030 
FIL./AG. N. FILIALE DI SAN MARTINO IN FREDDANA IN PESCAGLIA (LU)__ VIA_____________ 
CAP:__55064________CITTÀ__PESCAGLIA (LU)____ 
CAB: 70200 
IBAN: IT17F0103070200000000411657 
 
 
BANCA (ESATTA DENOMINAZIONE)__BPER BANCA_________________________ 
ABI: 05387 
FIL./AG. N._AGENZIA LUCCA SAN MARTINO IN PIAZZA SAN MARTINO – LUCCA (LU)_ VIA_______ 
CAP:_55100____CITTÀ_LUCCA (LU)_________________________________ 
CAB: 13702 
IBAN: IT25C0538713702000048002680 
 
 
intestato a: 
RAGIONE SOCIALE:__TOSCANA ARKIVI SRL________________ 

INDIRIZZO_VIA CASCINA 212 LOC.BOZZANO – 55054 – MASSAROSA (LU)_______________ 

P.IVA: 01888620463 
 
è conto corrente dedicato alle commesse pubbliche ai fini della Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario 
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”. 
Dichiara altresì che i dati anagrafici delle persone delegate ad operare sul suddetto conto sono i seguenti: 
 
NOME COGNOME _FREDIANO MORETTI__ DATA DI NASCITA_05/01/1968 A LUCCA (LU)_________ 

C. F._MRTFDN68A05E715Q_ RESIDENZA _VIALE CASTRACANI 318 – 55100 – LUCCA (LU)_____ 

 

NOME COGNOME _FRANCESCA MORETTI__ DATA DI NASCITA_05/12/1969 A LUCCA (LU)_________ 

C. F._MRTFNC69T45E715K_ RESIDENZA _VIALE CASTRACANI 318 – 55100 – LUCCA (LU)_____ 

 
Si impegna a comunicare eventuali variazioni. 
 

LUCCA, IL 06.03.2023 

TOSCANA ARKIVI SRL 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

DOTT. FREDIANO MORETTI 

Allegato fotocopia di un documento di identità 
DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE 






