
 
Modello Tracciabilità dei Flussi Finanziari 

 

 
 
 

  

  

 

MODELLO DI COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO, DA 

COMPILARE AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010 N. 136 E S.M.I., DA PARTE 

DELL’OPERATORE ECONOMICO. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445. 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________________________ Prov. (___) il 

_____/_____/_____ e residente a ________________________ Prov. (___) in 

Via_______________________________n. ____ cap _______, Codice Fiscale___________________ in 

qualità di: 

 titolare 

 legale rappresentante 

 procuratore  

dell’Impresa___________________________________________________, con sede a 

_____________________ Prov. (___) in Via _________________________________ n. _____ cap ______, 

Codice Fiscale___________________ Partita IVA ___________________________ 

come da procura n._____________________________________ del _____/_____/_____ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 

 

consapevole della responsabilità penale nella quale può incorrere in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

in ottemperanza alle disposizioni dell’art.3 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 di cui all’oggetto sono i 

seguenti:___________________________________________________________________; 
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Modello Tracciabilità dei Flussi Finanziari 

 

 
 
 

  

- codice IBAN c/c bancario _____________________________________________ attivato presso 

__________________________________________________________________________ 

oppure 

 

- codice IBAN c/c postale ____________________________ attivato presso le Poste Italiane SpA – Ag. di 

________________________________________________________________ Prov. (___); 

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

Cognome e nome ___________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________ Prov. (___) il 

_____/_____/_____ Codice Fiscale _____________________________________________; 

Cognome e nome ___________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________ Prov. (___) il 

_____/_____/_____ Codice Fiscale _____________________________________________; 

Cognome e nome ___________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________ Prov. (___) il 

_____/_____/_____ Codice Fiscale _____________________________________________; 

         

E DICHIARA DI ESSERE INFORMATO 

- che il trattamento di detti dati avverrà presso la Provincia di Monza e della Brianza, con l’utilizzo di 

procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le sotto indicate finalità, anche 

in caso di eventuale comunicazione a terzi, nel caso di richiesta di accesso a detta procedura e/o controllo; 

- che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della gara in 

oggetto, con riguardo alla normativa sugli appalti pubblici che qui s’intende espressamente richiamata; 

- che gli sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196; 

- che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è la Provincia di Monza e della 

Brianza nella persona del Direttore per le funzioni Economato e Provveditorato. 

 

Luogo e data ______________________ 

                   IN FEDE 

                 IL DICHIARANTE 

                                                                  ___________________________________ 

                                                                                                                  (Firma Digitale) 
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0E-B9-D4-38-14-81-04-6A-5F-1F-E1-94-70-EF-67-23-25-C7-6A-4B

Validità certificato dal 29/07/2019 10:52:02 al 29/07/2022 02:00:00

Soggetto: RIVA BARBARA

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT

CAdES 1 di 3 del 21/07/2021 11:53:59

S.N. Certificato: 00D6 A851

Validità certificato dal 24/01/2020 16:16:25 al 24/01/2023 02:00:00

Soggetto: MAKHOUL HANY

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT

CAdES 2 di 3 del 21/07/2021 11:16:46

S.N. Certificato: 0103 383E

Validità certificato dal 17/05/2021 09:45:50 al 17/05/2024 02:00:00

Soggetto: guerrieri marcello

Rilasciato da InfoCamere Qualified Electronic Signature CA, InfoCamere S.C.p.A., IT

CAdES 3 di 3 del 21/07/2021 11:48:07

S.N. Certificato: 06A2 06

La presente copia e' conforme all'originale depositato 
presso gli archivi dell'Azienda
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