
MOD. 2b - COMUNICAZIONE RELATIVA AL CONTO CORRENTE DEDICATO

Tracciabilità flussi finanziari

 ___________________________

___________________________

Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________

nato a  ____________________________________________________il    ______/__/ 

_______    residente 

a___________________________________________________________________________ (______) 

______________________________________________________________________________   n.   _____ qualità

di legale rappresentante   dell’impresa  con sede legale a  

____________________________________ via 

____________________________________________________________________________________________ E-

mail   ______________________________________________________________________________________ E-

mail  PEC  __________________________________________________________________________________  

iscritta  al  Registro  Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. __________________. 

Rea _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  C.F. / P. IVA _________________________________________________________

C O M U N I C A

in ottemperanza al disposto dell’art. 3 comma  7 “Tracciabilità  dei flussi finanziari” della L. 136/2010 che:

l’impresa  sopra  specificata utilizza  il  sotto   riportato  conto  corrente  dedicato alla  gestione dei 

movimenti finanziari relativi ad appalti/commesse pubbliche 

1. Banca   __________________________________  Agenzia/filiale _________________________

IBAN : ________________________________________________________________________________

2. che i soggetti  delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono:

a)sig. ___________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il__________________________

residente a  ______________________________________________________________________

c.f. _____________________________________________________________________________________

operante in qualità di  _________________________ (specificare ruolo e poteri) 

b)Sig. ___________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ il _________________________ 

residente a  ______________________________________________________________________

c.f. _____________________________________________________________________________________

operante in qualità di  _________________________ (specificare ruolo e poteri) 

e si impegna a fornire tempestivamente e per  iscritto ogni  informazione collegata ad eventuali 

variazioni nei dati sopraindicati.

Luogo e data: IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_______________________________________________

(allegare fotocopia di un documento valido)
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I dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi  informatici, esclusivamente per  il 
procedimento per  il quale la dichiarazione viene resa  (art.  13 D. Lgs. 196/2003).
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