
OGGETTO: Tracciabilità dei flussi finanziari. Comunicazione degli estremi conto 
corrente dedicato alle commesse pubbliche ex art. 3 della legge n. 136/2010.

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________ il __/__/____ _______________________________

residente nel comune di ________________________________________________________________________ (___)

Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________

legale rappresentante della Ditta  ___________________________________________________________________

con sede nel Comune di  ________________________________________________________________________ (___)

Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________ partita IVA ______________________________________

Telefono _____________________________________________ fax _____________________________________________

Matricola INPS ________________________________________________________________________________________

Posizione INAIL ______________________________________________________________________________________

Con riferimento alla determinazione del Direttore Generale della Fondazione Caritas
Senigallia ETS del ________ relativa a realizzazione di una “Stazione di Posta” a Chiaravalle
(AN) in Via Cavour nr. 36 

codice	da	riportare	in	fattura

DICHIARA

di	obbligarsi	al	 rispetto	degli	adempimenti	previsti	dalla	Legge	136/2010	al	 fine	di
assicurare	la	tracciabilità	di	tutti	i	flussi	finanziari	relativi	al	presente	affidamento	e
di	comunicare	successivamente	ogni	eventuale	modifica	dei	dati	trasmessi.

In particolare comunica i seguenti dati identificati del conto corrente:

Sigla

Internaz.

Numeri 
di 

controllo

CIN

ABI CAB N. CONTO CORRENTE



ISTITUTO BANCARIO: _______________________________________________________________________________

FILIALE/SEDE DI: ____________________________________________________________________________________

INTESTATARIO: ______________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________________________

e indica nella persona di:

- ___________________________ nato a ___________________________ il ___/___/____ c.f. 
___________________________ residente in ___________________________,

- ___________________________ nato a ___________________________ il ___/___/____ c.f. 
___________________________ residente in ___________________________,

il/i soggetto/i delegato/ti ad operare attraverso il suddetto conto.

Dichiara altresı ̀di essere consapevole delle sanzioni relative agli inadempimenti e che tutti i
movimenti, anche se non riferibili in via esclusiva alla realizzazione del presente appalto,
devono essere effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico (con indicazione
del codice identificativo della gara “CIG” ovvero il codice unico di progetto “CUP” ove
previsto), ovvero con mezzi di pagamento idonei ad assicurare la piena tracciabilità della
transazione finanziaria.

___________________________, li ___/___/____

FIRMA

_________________________________
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