
 
 

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO E DI RESTITUIRLO DEBITAMENTE  FIRMATO, CORREDATO DALLA 
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’  

ALLEGATO A: DICHIARAZIONE DEL FORNITORE   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Estremi identificativi conto corrente dedicato, ancorché in via non esclusiva, per i rapporti con l’Università degli Studi di 
Firenze, e generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso ai sensi dell’art. 3, comma 7 della 
legge n. 136/2010. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________________ (____), il 
_____________, e residente in ________________, ____________, via ______________, in qualità di 
__________________________________ della ditta e/o Professionista__________________________ 

CF :                 

 

P.IVA_____________________________ con sede legale ______________________________  

Via ______________________________ n. ________ cap. ____________ telefono _______________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________, e consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000; 

DICHIARA CHE 

(ai sensi dell’art. 3, del comma 7, della legge n. 136/2010) 

 

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art. 3 della legge n.136/2010, gli 
estremi identificativi del conto corrente bancario / postale dedicato ovvero dei conti correnti bancari /postali 
dedicati, ancorché in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, le generalità e il codice fiscale delle persone 
delegate adoperare su di esso/i, è/sono quello/i sotto riportato/i.  

La presente costituisce: 

 prima comunicazione (ufficiale rispetto alla previsione normativa) 

 modifica della prima/successive comunicazione/i 

  in aggiunta 

  in sostituzione 

  

 dati identificativi del conto corrente (1) 

Banca/Posta (Denominazione completa) __________________________________________ 

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)_______________________________________ 



 
 
 

 

IBAN                            

 

 dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 

a) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

 

b) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

c) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

 

 dati identificativi del conto corrente (2) 

Banca/Posta (Denominazione completa) _____________________________________________ 

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)____________________________________________ 

 

 

 

 

 

CAB      N. conto            

 

Codice Paese:   CIN Euro   CIN Italia  ABI      



 
 

 

 

IBAN                            

 

 dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 

a) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

 

b) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

c) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

 

 dati identificativi del conto corrente (3) 

Banca/Posta (Denominazione completa) _____________________________________________ 

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAB      N. conto             

Codice Paese:   CIN Euro   CIN Italia  ABI      



 
 

 

 

IBAN                            

 

 dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 

a) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

 

b) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

c) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………,  

cod. fisc.  

                 

 

operante in qualità di ……………………………………………………………………………… (specificare ruolo e poteri); 

DICHIARA ALTRESI’ C H E 

tale conto corrente/tali conti correnti sarà/saranno utilizzato/i  

 

 SOLO In relazione all’appalto /servizio /fornitura / di 
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

determinazione del dirigente / Direttore …………………………………………. N.…………………………... del 

………….…………., contratto stipulato in data .…………………, Rep. N. ……………….…,  

ovvero 

 

 

CAB      N. conto            

 

Codice Paese:   CIN Euro   CIN Italia  ABI      



 
 
 In relazione a TUTTI i rapporti intercorrenti con le Unità Amministrative facenti capo all’Università degli Studi di 
Firenze,  

 

e si impegna a comunicare eventuali variazioni allo/agli stesso/i. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del DLgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

……, lì _________________       timbro e firma 

 

         _______________________________ 

         Firma del dichiarante(per esteso e leggibile) 

All. Documento di Identità in corso di validità. 


