
COMUNICAZIONE CONTO DEDICATO

AI SENSI DELL’ART.3 COMMA 7 DELLA LEGGE 136/2010 E S.M.I.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto   nato a 

il  C.F.  in qualità di

legale rappresentante dell’associazione  con sede in

 PARTITA IVA  

telefono  PEC  

e-mail 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. n. 
445/2000), nonché delle sanzioni previste dall’art. 6 della Legge n.136/2010 e s.m.i., in caso di omessa, tardiva o 
incompleta comunicazione degli elementi informativi

comunica che

ai sensi dell’art. 3 comma 7 della legge 136 del 13 agosto 2010 e successive modi3cazioni, in materia di 
tracciabilità dei movimenti 3nanziari relativi ai lavori, ai servizi e alle forniture pubbliche:

 Ogni transazione 3nanziaria relativa ai rapporti contrattuali in essere con la scrivente dovrà essere

effettuata utilizzando il seguente conto corrente dedicato anche non in via esclusiva: 

Banca/Posta  sede di 

intestato a 

codice IBAN 

 La/le persona/e delegata/e ad operare sul suddetto conto è/sono: 

Cognome  nome 

nato a  il  C.F. 

residente in  via 

in qualità di   

Cognome  nome 

nato a  il  C.F. 

residente in  via 

in qualità di   

Si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente ogni modi3ca relativa ai dati trasmessi.

Spett.le Città di Brugherio

Settore Sicurezza e Servizi Istituzionali
piazza Cesare Battisti, 1

20861 Brugherio (MB) Italia - E.U. 

PEC protocollo.brugherio@legalmail.it



Trattamento dei dati personali GDPR 2016/679/UE (Regolamento europeo in materia
di privacy)
Dichiara  altresì  di  essere  informato  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati  anche  con strumenti
informatici nell’ambito del procedimento in oggetto e quindi ne autorizza il trattamento.

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.

Lì, 
              In fede

_______________________________



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONI E ATTI DI NOTORIETA’  

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a___a_________________________________________ il ____________________________ 
residente a _______________________________________________________________________ 
in via ___________________________________________________________________________ 
in qualità di (indicare carica sociale)  
________________________________________________________________________________ 
e come tale in rappresentanza dell’impresa (indicare ragione sociale dell’impresa)  
________________________________________________________________________________ 
con sede legale (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
telefono   mail   

posta elettronica certificata__________________________________________________________ 

codice fiscale   partita IVA   

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 
    DICHIARA E ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

1) L’assenza di cause di esclusione alla partecipazione a una procedura d'appalto (artt. 94-95 
del D.Lgs. n. 36/2023) 
 
2)  Di essere in possesso di 
 

Matricola INAIL: ………………………….….  Sede competente: ………………………….…… 
 

Matricola INPS: …………………………..…… Sede competente: …………….………………… 
 
e che il D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarità Contributiva) risulta regolare 
 
Se non in possesso di matricola INAIL o matricola INPS indicare la causa del mancato obbligo di posizione 
assicurativa 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZA 

 
L’Ente al trattamento e alla conservazione dei  dati nei propri archivi, in conformità a quanto disposto dal 
GDPR 2016/679/UE (Regolamento europeo in materia di privacy). 
 
 
 
________________ li _________ 
 

                      Firma (indicare la carica sociale) 
      Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia fotostatica del        

      documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 
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