
COMUNICAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO 

AD APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE 

Ai sensi dell’art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari” 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

NATO/A A ________________________________________ IL  __________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ____________________________________________________ 

IN VIA ______________________________________ C.F. _______________________________ 

IN QUALITA’ DI _________________________________________________________________ 

DELLA DITTA __________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN ___________________________________________________________ 

VIA /FRAZ/LOC. ________________________________________________ N. ______________ 

TEL. N. __________________________   FAX _________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________ P. IVA _______________________ 

 

DICHIARA 

 

- Di assumersi l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.  3 della legge n. 

136/2010 e successive modificazioni; 

- Di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale sotto indicato 

determina la risoluzione del diritto del contratto; 

 

COMUNICA 

 

 L’ATTIVAZIONE  DEL CONTO CORRENTE DEDICATO ALLA GESTIONE DEI 

MOVIMENTI FINANZIARI RELATIVI AGLI APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE A FAR 

DATA DAL _________________________ 

 

 PRESSO: 

 

- L’ISTITUTO BANCARIO ____________________________ AGENZIA __________________; 

- POSTE ITALIANE S.P.A. AGENZIA DI ____________________________________________; 

 

OPPURE 

 

 L’ESISTENZA DI UN CONTO CORRENTE DEDICATO ALLA GESTIONE DEI 

MOVIMENTI FINANZIARI RELATIVI AGLI APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE A 

FAR DATA DAL _________________ PRESSO: 

 

- L’ISTITUTO BANCARIO ____________________________ AGENZIA __________________; 

- POSTE ITALIANE S.P.A. AGENZIA DI ____________________________________________; 

 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTO:   COORD. IBAN: 

 

                           

CIN EUR CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

 

INTESTATO A _____________________________________________________________ 

                                          (nota: l’intestatario del conto NON deve essere soggetto diverso dal 

beneficiario del pagamento) 

 



 DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI (PERSONE FISICHE) CHE PER L’IMPRESA 

SONO DELEGATE AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE DEDICATO: 

 

NOME E COGNOME __________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME __________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________ 

 

DICHIARA, INOLTRE, CHE LA PRESENTE COMUNICAZIONE SI RIFERISCE A: 

 TUTTI GLI APPALTI/COMMESSE PUBBLICHE POSTE IN ESSERE CON CODESTA 

AMMINISTRAZIONE; 

 APPALTO/COMMESSA 

________________________________________________________________ 

 

Prende, inoltre, atto: 

- che la modalità di pagamento prescelta sarà ritenuta valida fino ad eventuali variazioni che 

saranno comunicate tempestivamente dalla ditta che rappresento all’ufficio Ragioneria del 

Comune di Donnas; 

- che le eventuali commissioni bancarie/postali per l’accredito sono a carico dell’intestatario del 

conto corrente; 

- della nota informativa sotto riportata. 

 

______________________________                   FIRMA E TIMBRO DITTA 

         luogo e data  

      ____________________________________ 

N.B. Allegare fotocopia carta d’identità se la firma  non viene posta in presenza del 

dipendente del Comune. 

 

 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio tramite posta/via 

telematica/terzi) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto. 

Modalità di identificazione: 

______________________________________________ 

Data_________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

_______________________ 

Documento di identità prodotto in copia 

fotostatica 

Tipo ________________ n. 

_________________ 

Rilasciato/a da 

________________________ 

In data  _____________________. 

 

INFORMATIVA 

 

Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattati esclusivamente per lo 

svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore. I dati 

richiesti sono necessari per l’emissione del mandato di pagamento in favore dell’interessato, 

qualora non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potrà aver luogo. 

I dati raccolti saranno trattati dal Servizio Finanziario comunale con strumenti manuali, informatici 

e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La loro diffusione ad altri 

Enti (pubblici o privati) è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento o se risulta 

necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 


