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Allegato 2 

      Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

      dell’I.S.I.S. “da Vinci – Carli – de Sandrinelli” 

      TRIESTE 
 

OGGETTO:  Dichiarazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3 c. 7 L. 136/2010 e ss.mm.ii.). 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  nato a _______________ 
 
il ______/__/ ______ residente a  __________________  in via _________________________  
 
___________________  n. _____  n e l l a  qualità di legale di rappresentante dell’impresa ______  
 
__________________________________  con sede legale a ______________________ via _____  
 
_____________________________ n. ______  E-mail _____________________________________  
 
E-mail PEC ____________________________  C.F. / P. IVA _ _ _ _ _ __ ____________________________ 
 
in ottemperanza al disposto dell’art. 3,  c. 7, “Tracciabilità  dei flussi finanziari” della L. 136/2010 

 
COMUNICA 

 
che l’impresa  sopra  specificata utilizza  il  sotto   riportato  conto  corrente  dedicato alla  
gestione dei movimenti finanziari relativi ad appalti/commesse pubbliche  
 
Banca   __________________________________  Agenzia/filiale _________________________ 
 
IBAN : ________________________________________________________________________________ 
 
che il soggetto  delegato ad operare sul conto corrente dedicato è: 
 
sig. ______________________________________________ nato a __________________________  
 
il______/__/____  residente a ________________________________ _________________ 
 
C.F.__________________________________ operante in qualità di __________________________  
 
__________________________________________________________ (specificare ruolo e poteri) 
 

 e si impegna a fornire tempestivamente e per  iscritto ogni  informazione collegata ad even- 
tuali variazioni nei dati sopraindicati. 
 
Luogo e data:      IL LEGALE RAPPRESENTANTE ______________________ 

 (allegare fotocopia di un documento valido) 


