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Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relativa  

agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _________________________ 
il ___________________________ residente a ___________________  via  
____________________________________________________ documento tipo: ________________ n. 
________________ del ________________ codice fiscale  ______________________________________ in 
qualità di _____________________________________ della Società  
________________________________________________________________ con sede in  
________________________ via ______________________________________ codice fiscale 
___________________ partita IVA ____________________________________ telefono 
_____________________________ fax ____________________________________  e-mail 
______________________________________________________________________ in qualità di:  legale 
rappresentante  amministratore delegato della Società 
_____________________________________________________________ consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto 
la propria responsabilità  

DICHIARA 

1 - di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei 
flussi finanziari e che il conto corrente dedicato al pagamento dell’acquisto in campo della paglia residua 
della coltivazione del grano duro, è il seguente:  

  Conto Bancario  Conto Corrente Postale presso (nome Banca o Poste Italiane S.p.a.) 
___________________________ Filiale di ______________ (Prov_______) Agenzia n. ___________avente 
le seguenti coordinate: per IBAN |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| - che 
utilizzerà per tutti i rapporti giuridici instaurati con questo Ente il conto corrente sopraindicato, comprese le 
transazioni verso i propri subcontraenti;   

    Assegno circolare non trasferibile n._______________________ intestato a : ASP dr. Vincenzo Zaccagnino 

Luogo ……………………………. Data ……………………….   Firma del sottoscrittore ………………………………………                                      

 

La suddetta dichiarazione debitamente sottoscritta, dovrà essere corredata da copia fotostatica, fronte e 
retro, non autenticata, di un valido documento di identità del dichiarante, ai fini della applicazione, per i casi 
relativi, dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 


