
(Su carta intestata dell’operatore economico)

Allegato B  - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E  LEGGE 136 DEL 13 
AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI” 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dell’atto di notorietà (D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ………………….........................................................................................................................

Nato/a a ……..............................................................................................……(.....)  il ...……/………/…….…….

residente a……………………………….……………………, in qualità di ........................…..............................

della impresa ………………........................................................ .............................................................................

con sede legale in ......................………....……….(…..), Via .....................….……………............. ……n ..……

e sede commerciale/operativa in .............................………….(…..), cap. …..…..Via .......……............. n .……

tel ………………….………… fax ………………….……… e-mail……..….…………………………………….

pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione,  esibizione o uso di atti falsi 
ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla 
tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di 
forniture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in indirizzo, dichiara ed attesta sotto la propria 
responsabilità che in relazione alla procedura in oggetto, il conto corrente dedicato è intrattenuto presso il 
seguente 

Istituto: ………………………………………………………………………………….………  

sede/agenzia/filiale di ………………………………………………………………(………)

IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Intestato a: …………………………………………………………………………………………………………….

e che i soggetti delegati ad operare sullo stesso sono i seguenti:

a) (nome e cognome) ………………………….……………………………….. C.F. ………………………………..

qualifica (titolare, amministratore, procuratore, altro)………………………………… 

b) (nome e cognome) ………………………….……………………………….. C.F. ………………………………..

qualifica (titolare, amministratore, procuratore, altro)………………………………… 

c) (nome e cognome) ………………………….……………………………….. C.F. ………………………………..

qualifica (titolare, amministratore, procuratore, altro)………………………………… 

d) (nome e cognome) ………………………….……………………………….. C.F. ………………………………..

qualifica (titolare, amministratore, procuratore, altro)…………………………………  

                                                                                  Timbro e firma* 

Attenzione: ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI 
VALIDITÀ DEL DICHIARANTE (TRANNE NEL CASO DI SOTTOSCRIZIONE CON FIRMA 
DIGITALE).


