
Allegato L)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

nato il _____________________ a _________________________ cod. fisc.___________________________________

residente in ___________________________________ via ________________________________________________

munito di documento di identità (che si allega in copia ) n. ________________________________________________

rilasciato da _______________________________________ il _____________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante della ditta____________________________________________________________

con sede legale posta in via/p.zza ________________________________________________________ n ____________

del comune di _______________________________________ in provincia di _________________________________

PARTITA I.V.A. N. _______________________________________________________________________________

ai fini del rispetto dell’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della L. 136 del 13.08.2010, come

modificato dagli artt. 6 e 7 del D.L. 12.11.2010 n. 187

D I C H I A R A

sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  delle  conseguenze  penali  alle  quali  può  andare  incontro  in  caso  di

dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000) quanto segue:

� CHE  IL/I  CONTO/I  CORRENTE/I  DEDICATO/I  AI  PAGAMENTI  E'/SONO  IL/I  SEGUENTE/I:

ISTITUTO  BANCARIO  _______________________________________________________________________

IBAN  ______________________________________________________________________________________

ISTITUTO  BANCARIO  _______________________________________________________________________

IBAN  ______________________________________________________________________________________

ISTITUTO  BANCARIO  _______________________________________________________________________

IBAN ______________________________________________________________________________________

� CHE LE PERSONE DELEGATE AD OPERARE SU DI ESSO SONO:

1. _____________________________________________ _____________________________________

(nome e cognome) (codice fiscale)

2. _____________________________________________ _____________________________________

(nome e cognome) (codice fiscale)

3. _____________________________________________ _____________________________________

(nome e cognome) (codice fiscale)

4. _____________________________________________ _____________________________________

(nome e cognome) (codice fiscale)

Il  Comune  di  VILLAVERLA,  in  qualità  di  titolare,  tratterà  i  dati  personali  conferiti  con  modalità  prevalentemente

informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione

dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità

di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. 

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica della carta di identità personale del dichiarante in corso di validità.

IL/LA DICHIARANTE

____________________, lì ___________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445)

TRACCIABILITA' 

DEI FLUSSI FINANZIARI


