
 

AL COMUNE DI SOGLIANO C. 
Piazza Diaz 
SOGLIANO CAVOUR 

Comunicazione ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010 e ss.mm in materia di Tracciabilità 
dei Flussi Finanziari 

IL SOTTOSCRITTO: 

a) (Persona Fisica) 

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________   

Luogo e Data di Nascita _______________________________________________________________________  

Residenza (indirizzo completo) _____________________________________________________________  ___  
Codice fiscale _____________________________________________________________________________  _  

b) (persona giuridica) 

Denominazione Ditta__________________________________________________________________________  

Capitale sociale ______________________________________________________________________________  

Sede legale (indirizzo completo) ________________________________________________________________  
Codice Fiscale Ditta ________________________________ Partita I.V.A. ______________________________  

Legale rappresentante/Altro soggetto munito di apposita procura allegata in originale alla presente 

(Cognome e Nome, Luogo e Data di nascita, estremi dell’atto di conferimento dei poteri di rappresentanza) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
letto l’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e consapevole, pertanto, delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di informazioni o uso di atti falsi 

COMUNICA 
sotto la propria personale responsabilità a codesta Amministrazione, ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010 e 
ss.mm., che per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con codesta Stazione Appaltante, si avvarrà dei sottoelencati conti 
dedicati, senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa, fatte salve le eventuali modifiche 
successive: 

1) Estremi del/i conto/i dedicato/i: 
Banca 

  

IBAN 
Banca IBAN  

Poste   

2) Eventuale/i soggetto/i delegato/i ad operare: 

Nome Coqnome  C.F. 
Nome Coqnome  C.F. 

   

Ai sensi degli artt. 38 comma 2, e 47 del D.P.R. n. 445/00, la presente dichiarazione non è soggetta ad 
autentica della firma in quanto (barrare la voce che interessa): 
 è stata sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento; 
 è stata inviata corredata di fotocopia di documento di identità. 
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali per tutte 
le attività connesse allo svolgimento delle procedure di cui alle leggi nn. 136/2010 e 217 del 17.12.2010. 

DATA Timbro e Firma del legale rappresentante/ 
altro soggetto munito di procura 


