
Fac simile dichiarazione per fornitore 
 
 

 

 

Con la presente io sottoscritto ______________________________________________________ 

nato a ________________________________il ____________________ nella mia qualità di legale 

rappresentante / titolare della ditta ____________________________________________________ 

avente sede in ___________________________________________P.IVA ___________________ 

in riferimento alla fornitura _________________________________________________________ 

ovvero 

ai lavori di _______________________________________________________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla tracciabilita’ dei flussi finanziari 

approvata con l. n. 136/2010, d.l. 187/2010 conv. nella l. 217/2010 

 

DICHIARO 

1- Di impegnarmi ad assoggettarmi integralmente a tutti gli obblighi di tracciabilità dei 

flussi finanziari di cui l’art. 3 della legge n. 136 del 13.08.2010 e ss.mm.ii. 

 

2- Di impegnarmi altresì a dare immediata comunicazione al Comune di Magliolo ed alla 

Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo di Savona della notizia dell’inadempimento della 

propria eventuale controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità 

finanziaria. 

 

3- Di aver proceduto all’apertura del seguente conto corrente postale ovvero bancario 

IBAN   

da dedicare in via anche non esclusiva alla presente commessa pubblica nonché a tutte le 

future commesse che gli verranno conferite da Comune di Magliolo, salvo diversa esplicita 

indicazione, da comunicarsi per iscritto prima dell’inizio dei pagamenti, di altro contro corrente. 

 

4- che le persone delegate ad operare sul conto corrente sopra individuato sono: 

Nome………………………………. Cognome…………................................ 

nato il………………a………………... 

Codice fiscale………………… 

Nome………………………………. Cognome…………................................ 

nato il………………a………………... 

Codice fiscale………………… 

Nome………………………………. Cognome…………................................ 

nato il………………a………………... 

Codice fiscale…………………  

Data, _______________      Firma   

        

 

ALLEGARE FOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE 


