
 
OGGETTO: Comunicazione resa ai sensi dell’art.3, co mma 7, della Legge 13/08/2010, n. 136 e 

successive modificazioni. 
 
 
Il sottoscritto:____________________________________________________________________,  
 
 
Legale rappresentante dell’Impresa  _________________________________________________,  
 
codice fiscale:____________________________, partita IVA:____________________________ 
 

DICHIARA 
 
 
ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari relativi a Contratti/Cottimi/Incarichi/Convenzioni in essere o 
futuri, che il proprio conto corrente dedicato (o i propri conti correnti dedicati) anche non in via 
esclusiva a commesse pubbliche, sul quale/sui quali dovranno essere effettuati i pagamenti così come 
previsto dalla L. 136/2010, è/sono  il/i seguente/i: 
 
Istituto Bancario/Poste Italiane:_______________________________________________________. 
 
Agenzia di:    _____________________________________ 
Numero di c/c:   _____________________________________ 
ABI:    _____________________________________ 
CAB:    _____________________________________ 
CIN:    _____________________________________ 
COD. IBAN:   _____________________________________ 
 
La/e persona/e delegata/e ad operare è/sono: 
…………………………………………….. 

……………………………………………. 

.…………………………………………… 

(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, funzione) 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato in merito alle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76, del D.P.R. 445/2000. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato a norma dell’art. 13, del D.Lgs. 196/2003, che i dati 
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata. 
 
Il sottoscritto, o suo delegato, si impegna a notificare alla stazione appaltante qualunque eventuale 
variazione dei dati di cui alla presente comunicazione . 
 
data……………….          Firma e timbro 
 
 
      __________________________ 
 
N.B.: allegare fotocopia documento di riconoscimento  del Legale Rappresentante, attestante la 
presente dichiarazione 

Spett.le ISTITUTO COMPRENSIVO “S. FABRIANI” 
Via Marconi n. 6  
41057 – Spilamberto (MO) 
Tel 059/784188 


