
AL COMUNE DI MONTELUPO FIORENTINO

MODULO TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI

Oggetto: Dichiarazione necessarie per i pagamenti delle Amministrazioni Pubbliche – Legge 136 art. 3 del 

 13/08/2010 – relativa ad affidamento nr° CIG 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                                                                                      (Prov.           ), il        /        / 

residente a                                                                                                                 (Prov.           ) - CAP 

in Via/P.zza                                                                                                                                                  n. 

Codice fiscale 

In qualità di Titolare/Rappresentante legale: 

Iscrizione cassa di previdenza/assistenza (liberi professionisti)

col nr°                                                                           -              con sede in

Via/P.zza                                                                                                                 (Prov.           ) - CAP 

C.F.                                                                                      P.IVA                                                        

Tel.                   /                                 - cell.                   / 

e-mail                                                @                                   -PEC                                             @

Aggiudicatario/a – affidatario/a – incaricato/a di: 

  lavori
  

servizi
 

forniture

beneficiario di contributo 

oppure 

relativamente all'appalto avente ad oggetto  affidato al 

Comune di Montelupo Fiorentino con Atto nr° 
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DICHIARA

di ottemperare a quanto previsto dall'art.3 della legge in oggetto, con il fine di adempiere agli obblighi di  tracciabilità
dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere tra la presente impresa e codesta spettabile Amministrazione e, al fine
di integrare i suddetti contratti, comunica con la presente il  conto bancario  dedicato e le relative coordinate, da
utilizzarsi  per  effettuare i  pagamenti  esclusivamente tramite  bonifico  bancario  o  postale,  pena  la  risoluzione  del
contratto:

(Istituto di credito)

c/c n.                                                                                     - ABI                       CAB                        CIN 

IBAN 

Lo scrivente titolare/legale rappresentante precisa di essere l'unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente
sopra indicato non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo e indica di seguito il proprio codice fiscale:

oppure

precisa di aver delegato ad operare sul conto corrente i seguenti soggetti:

Nome:   Cognome: 

Indirizzo   C.F.: 

Nome:     Cognome: 

Indirizzo:  C.F.: 

Lo scrivente titolare/legale rappresentante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti
il conto bancario dedicato.

Lo scrivente titolare/legale rappresentante dell'impresa si obbliga, inoltre, alla tracciabilità dei flussi finanziari anche
nei confronti dei subappaltatori, subcontraenti e fornitori della propria filiera delle imprese.
Gli obblighi di tracciabilità finanziaria sono posti a pena di risoluzione del contratto.

Dichiara inoltre di:

 essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e 

della conseguente decadenza dai benefici agli artt.75 e 76 del DPR 445/2000;
 essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati , anche con mezzi informatici, esclusivamente per 

il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
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                                                     ,                                                                                                                          
                   (luogo)                                    (data)                                              (firma del/della dichiarante)

Allegati: documento di identità in corso di validità
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INFORMATIVA PRIVACY:
Si informa che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n.679/2016 e del D. lgs. n.101/2018  il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Comune di Montelupo Fiorentino e che i dati sono trattati ai sensi dell'art. 6 co. 1 
lett. c) ed e) del suddetto Regolamento per finalità connesse allo svolgimento e conclusione del procedimento 
amministrativo.
L'informativa estesa può essere consultata sul sito internet:                                                    
www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/index.php/privacy3
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