Modello 2026									AL COMUNE DI POLLA
Via Strada delle Monache
84035-Polla (SA)
Pec: protocollo.polla@asmepec.it


Oggetto: DICHIARAZIONE PER TRACCIABILITÀ PAGAMENTI in attuazione dell’art. 3 della legge 136/2010

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
nato/a_______________________________________________________________________________________il______________________
CF_____________________________________________________________________ tel/cell __________________________ _________       
residente a_______________________________________________________ via__________________________________________________ 
mail __________________________________________________________________________________
se ditta/impresa-società/collaboratore professionista/…., in qualità di Amministratore Unico di:
       ____________________________________________________________________________________
(indicare nome ditta/impresa-società/ azienda/….)

con sede in ________________________________ alla via ____________________________________
P.IVA________________________________________CF ______________________________________    
(P. iva e CF ditta /impresa-società/collaboratore professionista/…)

Dichiara, in attuazione dell’art. 3 della legge 136/2010:

- che i riferimenti del conto corrente bancario dedicato in via esclusiva ai rapporti finanziari inerenti i contratti di appalto/fornitura/prestazione di servizi nei confronti del vostro ente sono i seguenti:
	PAESE
	
	CHEK
	
	CIN
	
	ABI
	
	CAB
	
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice IBAN: 27 cifre
presso (nome Banca o Poste Italiane S.p.a.) __________________________________________
Filiale di ___________________________ (Prov. _____) Agenzia n. ______________________________
- che la persona abilitata ad operare sul predetto conto è la seguente: sig/sig.ra____________________ 

- di assumersi l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari;

- che si impegna a comunicare nei termini previsti dalla norma eventuali eventi modificativi riguardante la presente dichiarazione.

Polla, _____________________
                                                                                                                                     Dichiarante/ Amministratore
                
							________________________________________
firma e timbro
N. B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento.
