
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.200, N.445 

 

Il/la sottoscritto _______________________________________  nato il _________________________ 

a _________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Residente a ______________________________CAP  _________  Via ___________________________ 

in qualità di:    �   PRESIDENTE –  � LEGALE RAPPRESENTANTE -  � TITOLARE 

Della Ditta ___________________________________________________________________________  

                                          (indicare la denominazione e la forma giuridica) 

Con sede in _________________________________ Via _________________________________ n. ___ 

CAP _____________   C.F. ___________________________  P. IVA ______________________________ 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace 

o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

In ottemperanza alle disposizione della Legge 13 agosto 2010 n.136 in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari: 

- 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 D’APPOGGIO: ________________________________________________________________ 
IB

AN 
                                   

 CODICE 

PAESE 

CHECK 

DIGIT 

CIN BANCA (ABI) SPORT. (CAB) N. CONTO   

 

oppure  CONTO CORRENTE POSTALE 
IB

AN 
                                   

 CODICE 

PAESE 

CHECK 

DIGIT 

CIN BANCA (ABI) SPORT. (CAB) N. CONTO 

 

- che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

 

1) Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________ 

2) Cognome e nome __________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale________________________________________________________________________  

 

_____________________       ______________________________ 

         Luogo e data          firma   

 
Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante (art. 38, comma 

3 del D.P.R. 445/2000) 

 


