
All. 5

DICHIARAZIONE
ai sensi dell’art. 3 della legge 136 del 13 agosto 2010

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato a __________________

il __________________ e residente in ______________________________ Prov. _____________

(via, piazza) ________________________________________ n. _______

C.F.  __________________________  in  qualità  di  legale  rappresentante  della   Ditta/Società

___________________________  C.F./P.IVA   __________________________________________

aggiudicataria, affidataria, incaricata di lavori/ forniture/ servizi affidati con contratto/ordinativo avente

ad oggetto        _____________________________________________________________,

stipulato con il Centro di responsabilità ACI Ufficio Provinciale di Lecce, ed identificato dal seguente

codice di riferimento (barrare la casella di interesse e indicare il relativo codice):

CUP (*) _______________________________

CIG (*) _______________________________

N. di repertorio del contratto (*) _______________________________ 

(*) Il suddetto codice di riferimento dovrà essere fornito dal Centro di Responsabilità ACI con cui il fornitore ha instaurato il rapporto contrattuale

domiciliato  per  la  carica  presso  _________________________________  Prov.  _____________  Via,

piazza) ________________________________________ n. _______

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/200, n, 445 per le ipotesi di falsità

in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla legge 136 del 13 agosto

2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

In ottemperanza a quanto disposto dall’articolo 3 della legge n. 136/2010, di avvalersi per il suddetto
contratto  del  seguente conto corrente dedicato,  destinato a tale  fine non oltre  7 giorni dalla  presente
dichiarazione:
conto corrente acceso presso il seguente Istituto _________________________________________

Filiale di ___________________ Agenzia n. _____________ Città__________________________

Prov. ________________ Via __________________________________________ n. __________

Avente le seguenti coordinate bancarie (IBAN):

COORDINATE BANCARIE 

Cod.  paese   e
cifra controllo

C 
I
N

ABI CAB CONTO CORRENTE



Indica, di seguito i  soggetti delegati ad operare sul predetto conto:

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________;

Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________

nato a _________________________________ Prov. __________ il _______________________

codice fiscale _____________________________________________

Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________

nato a _________________________________ Prov. __________ il _______________________

codice fiscale _____________________________________________

Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________

nato a _________________________________ Prov. __________ il _______________________

codice fiscale _____________________________________________

Il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________

nato a _________________________________ Prov. __________ il _______________________

codice fiscale _____________________________________________.

Dichiara che ai sensi e per le finalità di cui alla legge 136/2010, tutti i pagamenti riguardanti il predetto
contratto dovranno essere effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico appoggiato sul conto
sopra indicato. 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare alla stazione appaltante ogni eventuale variazione dei dati
sopra dichiarati.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, di conoscere che i dati personali contenuti
nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

_____________________ - ___/___/___________

Firma e timbro del sottoscrittore

  _______________________

(a cura dell’ufficio)

Identificazione:

mediante fotocopia del documento di identità che si allega  

personalmente al momento dell’apposizione della firma        
estremi documento di identità:
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