
 

Allegato C 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136 DEL 13.08.2010 
“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 
 

Il /La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il _________________________ 

Residente a ____________________________________  prov. ___________  CAP _____________ 

in via ____________________________________________________________________  n. ____ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

e-Mail _______________________________________________   tel. _______________________ 

 
Con la presente, consapevole 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 ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla 
tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n.136/2010, relativi ai pagamenti di 
forniture e servizi effettuati a favore della Pubblica Amministrazione, 
 

DICHIARA 
 

che gli estremi indicativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti sono: 
 
ISTITUTO Di Credito ______________________________________________________________ 
 
Agenzia ________________________________________________________________________ 
 
IBAN n. (27 caratteri) _____________________________________________________________ 
  
 

COGNOME E NOME C. F. 
LUOGO E DATA di 

nascita 
COMUNE 

    

    

    
 
Qualora nel prosieguo dei rapporti contrattuali si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di 
cui sopra, l’Associazione/Esperto si impegna a darne comunicazione entro 7 giorni. 
 
Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche il trattamento e l’utilizzo dei dati ai sensi 
del D. Lgs 101/2018. 
 

Data, ___________________________   timbro e firma  
 

_________________________________ 
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