
 

Consorzio piemontese per la prevenzione e  repressione del doping e di altri usi illeciti dei farmaci 

Tel.: +39 011 9022401 – Fax: +39 011 90224261 - e-mail: segreteria@antidoping.piemonte.it 

Regione Gonzole 10/1 -10043 Orbassano (Torino) – Italy - C.F./P. IVA 08462090013 

 

Settori di attività 
tossicologia analitica – forense – industriale – 
veterinaria – dello sport 
sicurezza alimentare, prevenzione antidoping 

 
Dichiarazione di conformità all’Art. 3 Legge 13 Agosto 2010, n. 136- Tracciabilità dei flussi finanziari 

Da restituire al numero di fax 011/90224261  

RAGIONE SOCIALE/ 

DENOMINAZIONE SOCIALE _______________________________________________________________ 

PERSONE FISICHE 

INDIRIZZO     

VIA___________________________________________________________N._______________________ 

CAP____________CITTA’_________________________________________PR.______________________ 

 

Per le  persone fisiche: 

NATO/A IL   ____________________________LUOGO DI NASCITA _______________________________ 

CAP____________CITTA’_________________________________________PR.______________________ 

 

P.IVA________________________________________________COD.FISC._________________________ 

TEL._________________FAX____________________________________CELL.______________________

MAIL______________________________________________________REFERENTE__________________ 

 

CONTO CORRENTE DEDICATO (ai sensi della Legge 136/2010)N._________________________________ 

ISTITUTO_____________________AG.___________________IBAN________________________________ 

PERSONA/EGELEGATA/E AD OPERARE SUL CONTO: 

NOME_________________________________COGNOME_______________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_____/_____/__________LUOGO_______________________________PR___________ 

RESIDENZA: COMUNE______________________________________________________ PR___________ 

INDIRIZZO_________________________________________________________________NR___________ 

 

NOME_________________________________COGNOME_______________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_____/_____/__________LUOGO_______________________________PR___________ 

RESIDENZA: COMUNE______________________________________________________ PR___________ 

INDIRIZZO_________________________________________________________________NR___________ 

 

 

DATA______________________  TIMBRO E FIRMA__________________________________ 


