
ALL. B 

 

Ragione Sociale        

Del dichiarante 

 

Spett.le   COMUNE DI  

        GAGGIO MONTANO 

        P.ZZA A. BRASA N. 1 

        40041 GAGGIO MONTANO BO 

 

OGGETTO: Comunicazione resa ai sensi ex art. 3, comma 7, Legge 13/08/2010, n. 136 
 

 

Il sottoscritto ________________________________________, legale rappresentante dell’Impresa 

____________________________________________________, C.F. ______________________, 

P.IVA __________________________, 

 

DICHIARA 

 

Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari relativi a Contratti/Cottimi fiduciari/Incarichi/Convenzioni in essere che il 

proprio conto corrente dedicato a commesse pubbliche è il seguente: 

 

Istituto Bancario / Poste Italiane: …………………………………………………………………….. 

Sul quale dovranno essere effettuati i pagamenti tramite bonifico bancario / postale, così come previsto dalla L. 

136/2010. 

 

Agenzia di    __________________________________________ 

Numero di c/c    __________________________________________ 

ABI     __________________________________________ 

CAB    __________________________________________ 

CIN    __________________________________________ 

COD. IBAN    __________________________________________ 

 

La/e persona/e delegata/e ad operare è/sono: 
(indicare generalità: nome, cognome, luogo e data di nascita, cod. fisc., funzione ecc.) 

 

 

 

 

 

 

“Si dichiara di essere informato sulle sanzioni penali pwer dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, 

previste dall’art. 76, del DPR 445/2000”; 

 

“Si dichiara altresì di essere informato a norma dell’art. 13, del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è 

presentata”. 

 

Data, _________________ 

 

        Timbro e firma 

   

        ___________________________ 

 

N.B.: allegare fotocopia documento di riconoscimento del Legale Rappresentante, attestante la presente dichiarazione 

 


