
Allegato 4 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA 
 LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITÀ  DEI FLUSSI FINANZIARI” 

 
 
Il SOTTOSCRITTO  ____________________________  NATO  A  _______________________ IL ______________ 
 
QUALE RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’IMPRESA  : 
 
RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA ___________________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________ 
 
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 identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti sono:  
 

ESTREMI IDENTIFICATIVI  
 

- ISTITUTO ________________________________________ 
   
- AGENZIA _________________________________________  
 
- C/C IBAN __________________________________________ 
 

GENERALITA’  PERSONE DELEGATE AD OPERARE 
 

NOME E COGNOME : ____________________________________________________________________________ 
 
C.F     __________________________________________________________________________________________ 
 
 LUOGO E DATA DI NASCITA  ____________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A ___________________________ IN  ____________________________________________________ 
 
 
NOME E COGNOME : ____________________________________________________________________________ 
 
C.F     __________________________________________________________________________________________ 
 
 LUOGO E DATA DI NASCITA  ____________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A ___________________________ IN  ____________________________________________________ 
 
 
LE EVENTUALI MODIFICHE DEVONO ESSERE COMUNICATE PER ISCRITTO O PER POSTA 
ELETTRONICA CERTIFICATA ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ZOLA PREDOSA COMPETENTE NELLE 
RELAZIONI CONTRATTUALI.  
 
Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche il trattamento e l’utilizzo dei dati ai sensi del d.lgs 196/2003                            
                                                                                                    

TIMBRO E FIRMA  


