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Allegato 2 

 
Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relative agli 

obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ___________________________ 

residente a ___________________  via  _____________________________________ 

documento tipo: ________________ n. ________________ del ________________ 

codice fiscale  ___________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________ 

della ditta/ente  _________________________________________________________ 

con sede in  ________________________ via _________________________________ 

codice fiscale ___________________________ partita IVA _______________________ 

telefono _____________________________ fax _______________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Associazione  

_________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari e che il conto corrente dedicato al pagamento delle 

commesse pubbliche, è il seguente:  

 

 Conto Bancario    

 

presso (nome Banca o Poste Italiane S.p.a.) …………………….…………………….. 

 

Filiale di ………………………………… (Prov……..) Agenzia n. ……………………….. 

 

avente le seguenti coordinate: 

 

IBAN |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto: 

 
 

 

nato/a a ________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

nato/a a ________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
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__________________________ 

nato/a a ________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

nato/a a ________________________________ il _______________________ 

Codice Fiscale n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
II sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra 

richiamati entro 7 giorni dall’avvenuta variazione. 

 
 
 
Data ………………………. 

 
 
 
 Firma del Legale Rappresentante 

 

__________________________ 
 


