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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL POLO TECNICO DI ADRIA 

Via Dante, 17 – 45011 Adria (RO) 

 

 

ART. 3 COMMA 7 LEGGE 13/08/2010 N. 136 E S.M.I. “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010. 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a __________________________ 

il ________________ residente a ______________________ via ___________________________________ 

nella sua qualità di Legale rappresentante dell’operatore economico: 

RAGIONE SOCIALE  

CODICE FISCALE  

PARTITA I.V.A.  

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 lavori, servizi e forniture effettuati a favore dell’Amministrazione 

in indirizzo, 

COMUNICA: 

i dati identificativi del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari suddetti, a partire dalla 

data odierna: 

IBAN 

       

Sigla 
internazionale 

Numeri di 
controllo 

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 

- ISTITUTO BANCARIO ____________________________________________________________________ 

- AGENZIA/FILIALE/SEDE DI ________________________________________________________________ 

- INTESTATARIO _________________________________________________________________________ 

- CODICE FISCALE _______________________________________________________________________ 
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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 ___________________________________________ 
 

 

 
Nome e Cognome: _____________________________________________________________________ 
 
C.F. _________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 
 
Residente a _____________________________ in ___________________________________________ 
 

 

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare, su tali 

conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti.) 

Il sottoscritto si impegna a comunicare, nei termini previsti dalla norma, ogni successiva modifica relativa al 

contenuto della presente comunicazione. 

 

Data  _____________________ 

Timbro dell’operatore economico  _________________________ 

Cognome e nome  ______________________________________ 

Firma   _______________________________________________ 
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