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LEGGE 136 DEL 13/08/2010   – TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 7 (conti correnti dedicati) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a__________________________________________________________________________ 

residente a_____________________________ in Via__________________________ n.________ 

in qualità di: 

 Legale Rappresentante 

 Procuratore 

 Titolare 

Della ditta 

Denominazione____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Sede Legale______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

P. IVA/C.F.______________________________________________________________________ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dall’art.76 dello stesso decreto, 

 

DICHIARA 

- Che i conti correnti bancari e postali dedicati ai contratti stipulati con il Comune di Sovizzo 

sono i seguenti: 

Banca/Ufficio postale___________________________________________________________ 

Sede_________________________________________________________________________ 

Codice IBAN__________________________________________________________________ 

 

Banca/Ufficio postale___________________________________________________________ 

Sede_________________________________________________________________________ 

Codice IBAN__________________________________________________________________ 
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- che i soggetti delegati ad operare sui conti sopra indicati sono: 

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________in Via________________________n.___ 

Qualifica________________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________in Via________________________n.___ 

Qualifica________________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________in Via________________________n.___ 

Qualifica________________________________________________________________________ 

 

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________in Via________________________n.___ 

Qualifica________________________________________________________________________ 

 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione in ordine a quanto sopra dichiarato. 

 

_________________, li______________ 

 

         timbro e firma 

 

sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR n. 445 del 28/12/2000 ovvero non 

autenticata, e corredata da fotocopia del documento di identità del firmatario. 

 

 

Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web dell’ente 

www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 
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