
DICHIARAZIONE	
  SOSTITUTIVA	
  DI	
  CERTIFICAZIONE	
  	
  

(Art	
  46	
  DPR	
  28	
  dicembre	
  2000	
  n°	
  445)	
  

TRACCIABILITA’	
  DEI	
  FLUSSI	
  FINANZIARI	
  

	
  

Il	
   sottoscritto	
   .…..……………………………………………..	
   nato	
   a	
   ……………………………………………………….	
   Il	
  

……………………………………	
   Codice	
   Fiscale	
   ……………………………………………….	
   rappresentante	
   legale	
   della	
  

…………………………………………………………………………………	
   con	
   sede	
   legale	
   in…..…………………………………….	
  

via…………………………………………….……………………………………………	
   cap	
   ……………….	
   Partita	
  

IVA…………………………………………….	
  Codice	
  Fiscale………………………………..	
  

consapevole	
  delle	
  sanzioni	
  penali	
  previste	
  dall’art.	
  76	
  del	
  D.P.R.	
  n.	
  445	
  del	
  28/12/2000,	
  per	
  le	
  ipotesi	
  

di	
  falsità	
  in	
  atti	
  e	
  dichiarazioni	
  mendaci	
  ivi	
  indicate	
  e	
  sotto	
  la	
  sua	
  personale	
  responsabilità,	
  

	
  

COMUNICA	
  

	
  

Ai	
   sensi	
   di	
   quanto	
   previsto	
   dall’art.	
   3	
   comma	
   1	
   della	
   Legge	
   13	
   agosto	
   2010	
   n.	
   136	
   e	
   successive	
  

modificazioni,	
  al	
  fine	
  di	
  assicurare	
  la	
  tracciabilità	
  dei	
  flussi	
  finanziari,	
  gli	
  estremi	
  identificativi	
  del	
  sotto	
  

indicato	
  conto	
  corrente	
  bancario:	
  

	
  

Banca	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Agenzia	
  n.	
  

	
  

	
  

Via/Piazza	
  

	
  

	
  

Città	
  

	
  

	
  

Cap	
  

	
  

	
  

	
  

IBAN	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

INTESTATO	
  A_____________________________________________________________________________________________________	
  

______________________________________________________________________________________________________________________	
  

	
  

DICHIARA	
  

	
  

che	
   tale	
   conto	
   corrente	
   è	
   dedicato	
   a	
   tutti	
   i	
   servizi	
   ed	
   interventi	
   intrapresi	
   e	
   da	
   intraprendere	
   con	
  

codesta	
  Amministrazione.	
  	
  

	
  

Comunica	
   le	
   generalità	
   e	
   il	
   codice	
   fiscale	
   della	
   persona	
   delegata	
   ad	
   operare	
   sul	
   conto	
   corrente	
   in	
  

parola:	
  

	
  

Nome	
  ……………………………………………Cognome……………	
  ……………………………………	
  

	
  

data	
  e	
  luogo	
  di	
  nascita:	
  ………………	
  ………………...........................CF:	
  …………..…………………….	
  

	
  

SI	
  IMPEGNA	
  

	
  

A	
   comunicare	
   tempestivamente	
   a	
   codesta	
   Amministrazione	
   qualsiasi	
   modifica	
   relativa	
   ai	
   dati	
  

trasmessi:	
  

	
  

______________,	
  lì	
  ____/_____/________	
  	
  

Firma	
  autografa	
  

	
  _________________________________	
  

	
  

	
  

Si	
  allega	
  fotocopia	
  del	
  documento	
  di	
  identità	
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