
MODULO PER LA TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI: ADEMPIMENTI L. 136/2010 
 

 

In riferimento agli adempimenti previsti dall’art. 3 della legge 136/2010 indicata in oggetto, io sottoscritt_ 

__________________ nat_ a __________________ in qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa/della 

società/ dell’associazione 

_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________ Partita I.V.A. ___________________  

con sede legale in  ___________________________ via/piazza___________________________ 

tel. n. ____________________ fax n. ____________________ e-mail _______________________________ 
 

COMUNICO ai sensi del comma 7 dello stesso art.3: 
 

a) Che le coordinate del/dei conto/i corrente/i bancario/postale dedicato/i alla gestione dei movimenti 

finanziari relativi all’appalto/alla fornitura di ____________________________sono quelle di seguito 

indicate: 

 Banca ______________________________________________(denominazione completa) 

 Agenzia/Filiale ________________________________________(denominazione completa) 

 Codice IBAN: ____________________________________________________ 

 Codici di riscontro: ABI ________________ CAB ________________ CIN ________ 

 Intestatario __________________________________________________ 

                 (1)-   Banca ______________________________________________(denominazione completa) 

 Agenzia/Filiale ________________________________________(denominazione completa) 

 Codice IBAN: ____________________________________________________ 

 Codici di riscontro: ABI ________________ CAB ________________ CIN ________ 

 Intestatario __________________________________________________ 
 

b) Che le generalità (compreso il codice fiscale) della/e persona/e delegata/e ad operare su di esso/i è/sono:  

1) cognome e nome _________________________________ nato a ___________________________ 

residente ____________________________ cod. fiscale ___________________________operante in 

qualità di ______________________________________________________________________ 
  

2) cognome e nome _________________________________ nato a ___________________________ 

residente ____________________________ cod. fiscale ___________________________operante in 

qualità di ______________________________________________________________________ 
 

c) Che l’ Azienda Pubblica dei Servizi alla Persona “Del Campana Guazzesi” dovrà eseguire i pagamenti 

relativi all’appalto indicato al punto a) sul conto/i corrente bancario/postale sopra riportato/i 

 

 

Data _________________   

         Il Legale Rappresentante 

 

        ___________________________________ 

 
1
 il campo  dovrà essere compilato soltanto nel caso in cui i conti correnti indicati al punto a) siano più di uno. 

 


