MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI

Spett.le 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SARNICO









Via P.A. Faccanoni , 11









24067 SARNICO   (BG)

DICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 3 della Legge 136 del 19 agosto 2010

Il/La sottoscritto/a   …………………………………………………………………………..……………..…...................
nato/a   a:   ………………………………………………………….….  Il  ………………………………………………..

residente in: (città)   ………………………………… Prov.  ……. (via/piazza………………………………. N.   ……
C.F. : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il quale agisce nella qualità di:
□ legale rappresentante - □ amministratore delegato - professionista incaricato

della Ditta/Ente…………………………………………………….………………………………………………..……..

CF/P.IVA…………………………………………………………..……………………………………………………..…

domiciliato presso (città) …………………………………………………………………….……….Prov. .……………

(via/piazza) ………..…………………….……………………..………………… n. ……….…….., CAP …..……..…..

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136 del 13/08/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 della legge 3 agosto 2010, n. 136, sulla tracciabilità dei flussi finanziari: 

- di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 136 e successive modifiche

- gli estremi identificativi dei conti correnti bancari/postali dedicati, non in via esclusiva, alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i pagamenti inerenti l’opera/servizio/fornitura di cui trattasi, sono i seguenti:
□ Conto Bancario                  □ Postale

Presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.)

.……………………………………………………………Filiale di ……………………………… Agenzia: n. ………….…
Città: …………………………………………… Prov.: …………………  Via: …………………………………. N. ……...
Avente le seguenti coordinate:

	Cod.

Paese

	
	Cin Euro
	
	Cin Italia
	
	Abi
	


	Cab

	
	N. 
	

	IBAN

	


PERSONE DELEGATE AD OPERARE: 
	Cognome nome e carica
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Di impegnarsi a comunicare ogni qualsivoglia variazione intervenga sia relativamente al conto suddetto che alle persone delegate nei termini previsti dall’ art. 3 della Legge 136/2010.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, in caso di mancata trasmissione dei dati suddetti e/o loro variazione, nei termini stabiliti dalla citata legge, il contratto si intenderà risolto di diritto.

Luogo e data _______________________        








Firma sottoscrittore







__________________________
Alla presente dichiarazione si allega copia di un documento di identità del dichiarante
