
Allegato “6” - Modello tracciabilità flussi finanziari 
(da inserire nella busta 3 - Offerta Economica) 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Superiore “Leardi” 
Via Leardi n. 1, 15033 Casale Monferrato (AL) 

 
Avviso pubblico relativo al servizio di ristoro mediante installazione e gestione distributori automatici 
tramite avviso pubblico di manifestazione di interesse e confronto preventivi per le scuole di questa 
Istituzione per la durata di tre anni (01/09/2022-31/08/2025).  
 

Codice identificativo gara CIG n. Z4E373EAD1 
 
OGGETTO: modello di compilazione degli estremi identificativi del conto corrente (CCB/CCP) dedicato ai 
sensi dell’art. 3 legge 136 del 13/08/2010 – Tracciabilità dei flussi finanziari  
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

nato a………………………………….…………………………………………… prov. ……………………….. il ………………………….…………  

e residente in Via ………………………………………………………………………………………………….. n………………………………….,  

nella sua qualità di rappresentante legale/procuratore dell’impresa con sede legale in ……….……………………...  

…………………………........., Via …………………………………………………………………………………………….…….… n …….………….,  

Codice Fiscale e Partita IVA ……………………………………………………….……., Tel………………………………………….…………,  

mail ……………………………………………………………………………………….………………..  

 
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 
legge 136/2010 e consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di dichiarazione mendace così come 
stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA 
In ottemperanza alle disposizioni della Legge 13/08/2010 n. 136, in materia di tracciabilità di flussi 
finanziari:  
1. Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel 
quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti sono i seguenti:  
 
- CODICE IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
- ISTITUTO BANCARIO/POSTE _____________________________________________________________ 
 
2. Che le generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di esso sono:  
 
Cognome e nome …………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………………..  

Il ………………………….residente in ……………………………………………. Via …………………….……………………………… n.…….. 

cap ………..….. codice fiscale …………………………………………………………………………………….  

Cognome e nome ……………………………………………… nato/a a ……………………………………………..  

Cognome e nome …………………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………………..  

Il ………………………….residente in ……………………………………………. Via …………………….……………………………… n.…….. 

cap ………..….. codice fiscale …………………………………………………………………………………….  

 



3. Che l’operatore utilizzerà per tutte le transazioni relative alle commesse pubbliche con l’Istituto 
Scolastico il conto corrente dedicato sopra indicato.  
4. Che in caso di accensioni di ulteriore e diversi conti correnti bancari o postali dedicati ovvero di variazioni 
del conto corrente dedicato sopraindicato provvederà a comunicare gli estremi identificativi entro 7 giorni, 
nonché nello stesso termine le variazioni delle generalità e del codice fiscale della/e persona/e delegata/e 
ad operare.  
 
Timbro ditta  
firma legale rappresentante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________  



1 Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 


