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       Alla Dirigente Scolastica 
       dell'Istituto Comprensivo Statale "G.Leva"  
       Largo don L. Milani n. 20 
       21028 TRAVEDONA MONATE (VA) 

 
 

ALLEGATO "D"-     DISCIPLINARE DI GARA  della  RdO n°  1366022 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000 E DELL’ART. 3 DELLA L. 
136/2010: DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO AD APPALTI E COMMESSE 
PUBBLICHE PER TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI  
 
Il / La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato a ______________________________________________ (____) il ________________________  

residente a ___________________________________________ (____) in via ____________________  

________________________________________________, in qualità di  

○ titolare   ○ legale rappresentante   ○ altro _____________________  

dell’impresa / ditta ____________________________________________________________________  

con sede legale a _________________________________________ (___) in via __________________  

______________________________________, e-mail _______________________________________  

C.F. _____________________________________ P. IVA _____________________________________  

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA 
al fine di poter assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art 3 della L. 
136/2010 relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’ “Istituto Comprensivo 
Statale G.Leva di Travedona Monate (VA)”, che:  
 
1. l’impresa sopra specificata utilizza il sotto riportato conto corrente dedicato alla gestione dei 
movimenti finanziari relativi ad appalti / commesse con Codesto Istituto :  
 
BANCA ______________________________________ agenzia/filiale __________________________  

C/C/B - IBAN _______________________________________________________________________  

oppure 

POSTE ITALIANE S.P.A. C/C/P - IBAN ____________________________________________________ 

 

2. che i soggetti delegati ad operare su tale conto corrente dedicato sono :  

 

a) sig. ________________________________________nato a _____________________________ (__) 

il _______________residente a ______________________________ C.F. _____________________  

operante in qualità di ________________________________________________________________  

 

b) sig. ________________________________________nato a _____________________________ (__) 

il _______________residente a ______________________________ C.F. _____________________  

operante in qualità di ________________________________________________________________  

 
3. che in caso di modifiche relative al conto corrente dedicato provvederà a comunicare gli estremi 
identificativi entro 7 giorni, nonché nello stesso termine le generalità ed il codice fiscale delle persone 
delegate ad operare.  
 
Si obbliga altresì, a pena risoluzione del diritto del buono d’ordine di cui sopra ad inserire negli eventuali 
contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli 
obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni 
informazione collegata ad eventuali variazioni nei dati sopra indicati.  
 
Allega alla presente copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante .  
 
__________________, ______________   _______________________________  
( luogo )    ( data )     ( firma )  


