
 

DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATA 
 
 

AL COMUNE DI MARTIGNANO 

Settore Amministrativo 

SEDE  

 
 

OGGETTO: 
Tracciabilità dei flussi finanziari. Comunicazione degli estremi conto 
corrente dedicato alle commesse pubbliche ex art. 3 della legge n. 136/2010. 

  

 
 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..............................., 

nato/a a …………………………..……….......................................................... il ……………........................... 

CF: ……………………………………………...., e residente a ………………………………................................ 

in Via/Piazza ……………………………………………................................................................. n. ................ 

cell. …………………………………………….......... 

 in proprio; 

 in qualità di …………....................................... del (società/ente) …………………………………………….... 

.................................................................. con sede legale a ………………………………………………………. 

in …………………………………………………………………………......… n. …………. (CAP: ………....……), 

C.F.: ……………………………………………............………, tel. .………………………………………………....... 

in relazione agli obblighi di cui alla legge n. 136/2010 e con riferimento a tutte le commesse pubbliche 

presenti e future provenienti dal Vostro ente: 

 

COMUNICA 

A) che il conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, sul quale dovranno essere disposti i 
pagamenti da Voi effettuali è il seguente: 

 
 BANCA: ……………………………………………………………………………………………………………...... 

 POSTE ITALIANE SPA 

Agenzia/Filiale: …………………………………………………………………………………………………..….……. 

Intestato a: ……………………………………………………………………………………………………...……....... 

……………………………………………………………………………………………………………….…………..…. 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………..……………...... 

 
B) che la persona delegata ad operare sul conto corrente dedicato è: 

1) Cognome e nome: ………………………………………………………………………..………………….............. 

nato/a a ………………………..……………………………..….. (Prov. .................) il ………………………………. 

residente a ………………………………………… (Prov. …...........) in ……………………………………………. 

CODICE FISCALE: ……………………………………………. in qualità di …………………………………………. 

 

Data ……………………………   Firma ………………………………….………………………...... 

NB: allegare documento di identità in corso di validità 

 


