
 
Al Comune di  
41012 CARPI MO 
Settore Finanze Bilancio Controllo di Gestione  
 
 
OGG.:          Comunicazione tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della Legge  
                     n°136/2010, modificato dal D.L. 187/2010 convertito in Legge n° 217/2010.  
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________ nato a 

______________________Prov._______il______________CF____________________________

residente in ________________________ Via _________________________________________ 

n._________ in qualità di _____________________________________________________ della 

società_________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________Via _____________________________ n._________ 

tel. ____________e-mail _______________________________ PEC ______________________ 

CF ______________________________  P. IVA _______________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art. 76 

D.P.R. n. 445/2000); 

COMUNICA 

 

Ai sensi dell’art. 3 della Legge n°136/2010, modificato dal D.L. 187/2010 convertito in Legge n° 

217/2010 che in merito: 

 

q Alla fornitura/opera/servizio di ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

CIG_____________________________________ 

 

   Il conto Bancario/Postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva alle commesse 

pubbliche sul quale effettuare i pagamenti delle forniture e/o prestazioni di servizi è il 

seguente: 

 

Banca/Posta______________________________________________________ Sede/Agenzia di 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Intestato a ________________________________________________________________ 

Codice IBAN ___________________________________________________________________  

 

             Che la/e persona/e delegata/e a effettuare operazioni sul c/c su esposto è/sono: 

 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 



Nato a____________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale__________________________________ Carica___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale__________________________________ Carica___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale__________________________________ Carica___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale__________________________________ Carica___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Cognome________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale__________________________________ Carica___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Dichiara che tali elementi informativi di cui all’art.3 comma 7 della Legge n.136/2010 e s.m.i. sono 
comunicati entro sette giorni dall’accensione del conto corrente dedicato o, nel caso di conti 
correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative ad una 
commessa pubblica. Consapevoli che in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione 
degli elementi informativi si applicheranno le sanzioni previste dall’art.6 della Legge n.136/2010 e 
s.m.i. 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 196/2003 
e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
_____________________      _____________ 
              Luogo                                 data   
 
 
                                                                                      firma del sottoscrivente 
                                                                              (in caso di persone giuridiche il legale rappresentante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE IN 
CORSO DI VALIDITÀ - ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA TESTATA DELL’ESTRATTO CONTO. 
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