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  Spett.le 
COMUNE DI CAMBIANO 
SERVIZIO RAGIONERIA  
   Piazza Vittorio Veneto n. 9 

10020 CAMBIANO (TO) 

 
 
Oggetto:  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 ___________________________________________________________ 

dell’Impresa __________________________________________________________ 

con domicilio fiscale in_______________ via _______________________________ 

codice fiscale ___________________ partita IVA (VAT) ________________________ 

telefono _____________________________ fax _____________________________  

e-mail _______________________________________________________________ 

in qualità di: 

 legale rappresentante  amministratore delegato 

della Ditta/Ente ___________________________________________________ 

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 relative alla fornitura di beni/servizi 
per IL COMUNE DI CAMBIANO  è il seguente:  

 Conto Bancario  Conto Corrente Postale 

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: 
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    il sottoscritto ___________________________________________________ 
 
    il/la sig./sig.ra ___________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ______________________ 

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

   il/la sig./sig.ra ____________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _______________________ 

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

 
I l sottoscritto CHIEDE  altresì, che ai sensi e per le finalità di cui alla Legge 
136/2010 e s.m.i., tutti i pagamenti relativi alle forniture di beni e servizi all’ COMUNE 
DI CAMBIANO(TO) siano effettuati esclusivamente tramite lo strumento del 
bonifico sul conto sopra indicato. 
II sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati 
sopra dichiarati, e sottoscrive la presente. 
 
Inoltre, SI IMPEGNA ad osservare, senza eccezione o riserva alcuna, tutti gli 
obblighi previsti dalla normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari contenuta nella 
Legge n. 136/2010.  

Il sottoscritto conferisce espressamente il consenso al trattamento dei propri dati 
personali e/o sensibili, che avverrà ai sensi del D. lgs. n. 196/2003 ai fini della 
stipulazione, gestione ed esecuzione economica ed amministrativa del contratto. 
 
 
Luogo ……………………………. data ………………………. 
 
 
Firma del sottoscrittore ………………………………………… 

 
 

La suddetta dichiarazione debitamente sottoscritta, dovrà essere corredata da copia 
fotostatica, fronte e retro, non autenticata, di un valido documento di identità del 
dichiarante, ai fini della applicazione, per i casi relativi, dell’art. 47 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 

 


