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                 Allegato 3   

Modulo 1 
               DICHIARAZIONE INERENTE AL CONTO DEDICATO 

 
Al Dirigente Scolastico 

     dell’I.C. Volvera 

 
OGGETTO: Legge 136 art. 3 del 13/08/2010 e s.m.i. – Tracciabilità dei Flussi Finanziari. 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a _____________________ 

(PROV._____) il ____/____/____, residente a ________________________________________________, CAP _________________ 
in via _________________________, n° _________  
Essendo stato posto a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n°445 e ss. mm.ii inerente alla 
perdita del beneficio e delle dichiarazioni mendaci, al fine di poter assolvere agli obblighi, per assicurare la 
tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere con codesta istituzione scolastica, previsti 
dall’art.3, comma 7, della legge 136/2010 e s.m.i          

               DICHIARA e COMUNICA 
con la presente che: 
1. il/i conto/i corrente/i bancario/i postale/i “dedicato/i” e relative coordinate, sul/i quale/i dovranno 
essere operate le operazioni di pagamento sono: 

BANCA________________________________________________________________________________________ 
IBAN__________________________________________________________________________________________ 

BANCA________________________________________________________________________________________ 
IBAN__________________________________________________________________________________________ 
2. Lo/La scrivente, dichiara altresì: 
􀀀  di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul c/c copra indicato non essendo stati 
    delegati altri soggetti al riguardo e indica di seguito il proprio codice fiscale: _____________________________________; 
􀀀 che sui conti correnti sopra indicati sono titolati ad operare, oltre al dichiarante, anche 
    i signori di seguito riportati: 
    Cognome e nome Luogo e data di nascita Residenza Codice fiscale__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

             Dichiara inoltre: 
􀀀 che il conto corrente di cui sopra potrà essere utilizzato dall’Istituto per tutte le attività che saranno svolte; 
􀀀 che il conto corrente di cui sopra potrà essere utilizzato dall’Istituto esclusivamente per 

la fornitura/servizio di cui all’ AVVISO UNICO DI SELEZIONE ESPERTO LABORATORIO DI 

MUSICAL, CANTO E DANZA 
di cui il presente allegato è parte integrante; 
􀀀 di impegnarsi a comunicare entro e non oltre sette giorni, qualsiasi variazione inerente alla presente 
dichiarazione, in particolare: in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” 
ovvero di variazione dei conti sopra indicati, provvederà a comunicarne gli estremi identificativi, comprese le 
generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi; 
􀀀 che utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche i conti correnti dedicati sopra 
indicati, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti; 
􀀀 di essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.Lg. vo 196/2003 e s.m.i. e 
Regolamento UE 679/2016, così come modificato dal D. Lgs n. 101 del 10.08.2018) e che il responsabile del 
trattamento dei dati per l’istituto è stato individuato nella persona del Direttore SGA. 
 

Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, 
del soggetto firmatario ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. 

_____________________lì_____/______/___________- 

 

                        IL/LA DICHIARANTE  

          _________________________ 
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Modulo 2 
 
 
 

MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

 

IL/la sottoscritto/a.............................................................................................................................nata/o 

a…………………………………………………(………), il ………./……./……., C.F. ………………………………………….………………. 

P. Iva ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Essendo stato informato (anche tramite pubblicazione su sito web dell’istituto): 

o dell’identità del titolare del trattamento dei dati 

o dell’identità del Responsabile della protezione dei dati 

o della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 

o delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 

 

AUTORIZZA 
 

L'Istituto I.C. Volvera al trattamento dei propri dati personali in modo conforme alla normativa 

vigente.  

Inoltre dichiara di essere consapevole e informato di potere revocare il consenso in qualunque 

momento utilizzando il “MODULO DI RECESSO DELL’INTERESSATO,” e inviandolo per email 

all’indirizzo  TOIC83800T@istruzione.it  o spedendolo per posta all’indirizzo di Via Garibaldi,1 

Volvera. 

 

 

.................Lì.................... 

_____________________________________ 

                                                                                                                                            (firma)       

mailto:TOIC83800T@istruzione.it

