
 Al Dirigente Scolastico  
 Dell’Istituto Comprensivo n. 5 
 IMOLA 

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 
AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ (____) il ________________________________ 

residente a _______________________________________ via _______________________________n. ___ 

cap _____________ codice fiscale ____________________________________ 

in qualità di 

 Titolare;  Legale rappresentante;  Procuratore come da procura n. _____ del ________________ 

della Società/Associazione/Ente/Agenzia ______________________________________________________ 

con sede a _______________________________________ via ______________________________ n. __ 

cap ____________ codice fiscale _____________________ partita iva ______________________________ 

mail ____________________________________ pec ___________________________________________ 

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace 

o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari: 

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel 

quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei rapporti commerciali sono i seguenti: 

conto corrente bancario/postale codice IBAN  

                           

- che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono. 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

_________________________ ____________________ 
(luogo)                                                                (data)  
 ______________________
 (timbro e firma) 
(Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del 
dichiarante ) 


