
AL COMUNE DI CASAPROTA 

SERVIZIO TECNICO 

Via IV Novembre, 4 

       02030 CASAPROTA (RI) 

comunecasaprota@pec.it 

 

 

 

OGGETTO:  Comunicazione tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della Legge  

                        n. 136/2010, modificato dal D.L. 187/2010 convertito in Legge n. 217/2010.  

            Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 

Il sottoscritto_________________________________________________ nato a ______________________ 

Prov._______ il ______________e residente in _________________________________________________  

Via _____________________ n._____in qualità di ______________________________________________  

della società______________________________________________ con sede in _____________________ 

via ______________________________________ n._________tel._________________________________ 

email ________________________________________ pec ______________________________________ 

CF ________________________________________ P. IVA ______________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, così come 

stabilito dall'art. 76 D.P.R. n. 445/2000; 

 

COMUNICA 

in ottemperanza dell’art. 3 della legge n. 136/2010, modificato dal D.L. 187/2010 convertito in legge n. 

217/2010 che in merito: 

 

- alla fornitura/opera/servizio di 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

CIG_____________________________________CUP _________________________________ 

 

- Il conto Bancario/Postale dedicato in via esclusiva/non esclusiva alle commesse pubbliche sul quale 

effettuare i pagamenti delle forniture e/o prestazioni di servizi è il seguente: 

 

Banca/Posta ____________________________________________Sede/Agenzia di ___________________ 

Intestato a ______________________________________________________________________________  

Codice IBAN ____________________________________________________________________________ 

mailto:segreteria.posta.ri@legalmail.it


- Che la/e persona/e delegata/e a effettuare operazioni sul c/c su esposto è/sono: 

Cognome_________________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale___________________________________________ Carica___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Cognome_________________________________________Nome_________________________________ 

Nato a____________________________________________Prov.______________il__________________ 

Codice Fiscale___________________________________________ Carica___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in 

oggetto; 

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale; 

c) i soggetti o le categoria di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno 

dell’Amministrazione implicato nel precedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del 

D.Lgs. n. 267/2000 e della Legge n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Si allega copia documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 

 

______________________, _____________ 

     Luogo                                   data     

 

 

                Timbro e firma del dichiarante 

                                                                               

               ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


