
MODELLO DI DICHIARAZIONE DEGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO 
DA COMPILARE AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010 N. 136 E S.M.I..

Al   COMUNE DI MONZUNO  
Area Economico Finanziaria e Amm.va

Via L. Casaglia, 4
40036 MONZUNO (BO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________________ il __________

residente  in  ___________________________  Prov.  ______Via  _____________________________________  n. 

_______ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| il quale agisce nella qualità di:

 titolare legale rappresentante  procuratore come da procura n. _______ in data_______  altro ____________

dell’Impresa________________________________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

 C.F._________________________________________ P. IVA ______________________________________________ 

con sede in ______________________ Prov. ______ Via __________________________________________ n. ______ 

DICHIARA

in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei  flussi finanziari:
1)  che gli  estremi  identificativi  del  conto corrente bancario /  postale dedicato alle commesse pubbliche nel  quale  
transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto, sono i seguenti:

 BANCA: _________________________________________________________________    POSTE ITALIANE S.P.A.

Agenzia/Filiale: _____________________________________________________________________________________

Intestato a: 
________________________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________________________

 BANCA: _________________________________________________________________    POSTE ITALIANE S.P.A.

Agenzia/Filiale: _____________________________________________________________________________________

Intestato a: 
________________________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________________________

 BANCA: _________________________________________________________________    POSTE ITALIANE S.P.A.

Agenzia/Filiale: _____________________________________________________________________________________

Intestato a: 
________________________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________________________

 BANCA: _________________________________________________________________    POSTE ITALIANE S.P.A.

Agenzia/Filiale: _____________________________________________________________________________________

Intestato a: 
________________________________________________________________________________________



IBAN:  ____________________________________________________________________________________________

2) che la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i è/sono:

-  Cognome e Nome  ____________________________________ nato/a a _________________________ Prov. ______ 

il _______________ residente a________________________________________________________________________ 

Prov. _______ in Via ____________________________________________________________________ n. 

__________

CODICE FISCALE: . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  In qualità di __________________________

-  Cognome e Nome  ____________________________________ nato/a a _________________________ Prov. ______ 

il _______________ residente a________________________________________________________________________ 

Prov. _______ in Via ____________________________________________________________________ n. 

__________

CODICE FISCALE: . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  In qualità di __________________________

-  Cognome e Nome  ____________________________________ nato/a a _________________________ Prov. ______ 

il _______________ residente a________________________________________________________________________ 

Prov. _______ in Via ____________________________________________________________________ n. 

__________

CODICE FISCALE: . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  In qualità di __________________________

3) che l’operatore utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con il Comune di Monzuno 
il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti.

4) che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazione del/i 
conto/i  corrente/i  dedicato/i  sopra  indicato/i  provvederà  a  comunicarne  gli  estremi  identificativi  entro  sette  giorni 
nonché, nello stesso termine, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

                Firma

Luogo e data _______________________                       _________________________________________

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (o di un documento di 
riconoscimento equipollente) del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R.445/2000).

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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