
Allegato e) 
TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 
Da inserire nella busta “A” “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” 

Spett.le 
COMUNE DI VOLLA 

Via Aldo Moro, 1 
80040 Volla (NA) 

 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL 
SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA NEL CIMITERO COMUNALE DI VOLLA PER 
ANNI 3 (TRE)   
 
Il sottoscritto/a:__________________________________________________________________ _  
nato a: _________________________________________ ____ (______) il _____/______/______ 
Legale rappresentante della ditta: _____ ________________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________ (____) 
Via _________________________________________________ _______________ n. __________ 
Codice Fiscale/Partita IVA __________________________________________________________ 
con riferimento all'affidamento dei servizi/forniture/lavori :  
<<CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA – CIMITERO 
COMUNALE>> 

DICHIARA 
a codesta stazione appaltante, ai sensi e per gli effetti di quanto prescritto dall'art. 3 della Legge 
1.08.2010, n. 136, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato e le generalità e il codice 
fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 
Conto Corrente Dedicato  
Banca: __________________________________________________________________________ 
Agenzia/Filiale: ___________________________________________________________________ 

Codice IBAN:  
Soggetti delegati: 
Cognome e nome _______________________________ nato a _______________________ (____) 
il ___/___/_____ residente in _________________________________________________  (____) 
Via/piazza _______________________________________ ________________________ n. _____ 

Codice Fiscale  
Cognome e nome _______________________________ nato a _______________________ (____) 
il ___/___/_____ residente in _________________________________________________  (____) 
Via/piazza _______________________________________ ________________________ n. _____ 

Codice Fiscale  
Cognome e nome _______________________________ nato a _______________________ (____) 
il ___/___/_____ residente in _________________________________________________  (____) 
Via/piazza _______________________________________ ________________________ n. _____ 

Codice Fiscale  
 
Data _________________ 

Firma del Titolare/Legale rappresentante 
 _________________________________  

P.S.  Allegare documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 


