
MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  

 
All’Istituto Comprensivo “L.Docimo” 

Viale Italia 103 

87040 ROSE  (CS) 

 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______  

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________ 

dell’Operatore Economico _________________________________________________  

con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ 

Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ 

con Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ iscritta c/o il registro delle Imprese di ______ 

__________________ al n. ________________________________________ 

 

in relazione a tutti i contratti di fornitura in atto e futuri con Voi,  consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 

bancario/postale: 

Numero conto corrente: __________________ 

Istituto di Credito: _______________________ 

Agenzia: _______________________________ 

IBAN: _________________________________ 

 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ 

Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ 

Via ___________________________________________________ 

Inoltre, DICHIARA 

- Che non ricorre nessuna delle situazioni previste come cause di esclusione dall’art.80 del D.L.vo 50/2016; 

- Che nei confronti dei soggetti di cui all’art.80 c.2 e e c. 3 del D. Lgs 50/2016 non sussistono le cause di 

esclusione previste dal medesimo articolo; 

- Di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

La ditta si impegna a comunicare ogni eventuale variazione relativa al predetto conto corrente e ai soggetti 

autorizzati ad operare su di esso. 

La ditta, inoltre, si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e sub contraenti un’apposita 

clausola, a pena di nullità assoluta, con la quale ciascuno di essi si assume gli obblighi di tracciabilità finanziaria 

prescritti dalla legge. 

La ditta si impegna, altresì, a trasmetterVi i predetti contratti, stante l’obbligo di verifica imposto alla stazione 

appaltante dal c.9 del predetto art.3 della Legge n. 136/2010. 



La ditta accetta che provvediate alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo bonifico sull’istituto 

bancario o postale indicato e sul numero di conto dedicato indicato nella presente, secondo quanto disposto dal 

contratto in questione, sulla base della consuntivazione dei servizi/forniture prestati. 

La ditta vi riconosce la facoltà di risolvere in ogni momento il contratto qualora venisse accertato il mancato 

rispetto da parte di questa ditta dell’obbligo previsto dalla legge n. 136 del 13 agosto 2010. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

 Il Sottoscrittore1 

(timbro e firma) 

 

 

         __________________________ 

 

 

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. 

 

                                                           

 


