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Allegato 5. 
Dichiarazione sostitutiva relativa all’applicazione art. 3 

“Tracciabilità dei flussi finanziari” - L. 136/2010 “Legge antimafia” e s.m.i. 
 e Dichiarazione ai sensi dell’art. 28, c.2 D.P.R. 600/1973 

in qualità di: 
 Legale Rappresentante  Soggetto con potere di firma

• consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di 
falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art.75 del D.P.R. 
445/2000;

• al fine di poter assolvere gli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge
n. 136/2010;

• in merito al contributo/rimborso relativi al Bando Dote Impresa – Collocamento Mirato 2021
DICHIARA 

• che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale “dedicati”, anche non in via esclusiva, ai
pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche/gestione dei finanziamenti pubblici sono i seguenti:

 Conto Corrente      Banco posta  n. _____________________ presso

_____________________________________________________________________  Agenzia. ________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 
(Nome Cognome) 

nato/a a _______________________________________________________________________ (______) il _________________________ 
 (Comune)   (Prov.)   (gg/mm/aaaa) 

C.F. _________________________________________________________

residente in __________________________________________________________________ (______)    CAP __________ 
 (Comune)   (Prov.)  

_____________________________________________________________________________________ _______ 
(Via, Piazza, ecc.)  (n.civ.) 

dell’impresa/Ente ___________________________________________________________________________________________________________ 
(Ragione sociale) 

sede legale in __________________________________________________________________ (______)    CAP __________ 
 (Comune)  (Prov.)  

________________________________________________________________________________________________ _______ 
(Via, Piazza, ecc.)  (n.civ.) 

sede operativa in __________________________________________________________________ (______)    CAP __________ 
 (Comune)    (Prov.)  

_____________________________________________________________________________________ _______ 
(Via, Piazza, ecc.)  (n.civ.) 

C.F/P.Iva ______________________________________ Pec _________________________________________________________________________
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 Conto Corrente      Banco posta  n. _____________________ presso

_____________________________________________________________________  Agenzia. ________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________

• che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sui conti sopra evidenziati sono:

- Cognome e nome  ___________________________________ nato a _____________________________ il ____________ residente
a __________________________________ Via __________________________________ C.F. ___________________________

- Cognome e nome  ____________________________________ nato a _____________________________ il ____________ residente
a __________________________________ Via __________________________________ C.F. ___________________________

- Cognome e nome  ___________________________________ nato a _____________________________ il _____________ residente
a __________________________________ Via __________________________________ C.F. ___________________________

• di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni entro i termini stabiliti dalla L.136/2010 (cfr. art.3, comma
7);

• di aver preso visione del contenuto dell’art. 3 della L. 136/2010 e di essere consapevole delle sanzioni in cui
può incorrere in caso di inosservanza delle disposizioni ivi contenute.

DICHIARA ALTRESÌ1 
 (BARRARE UNA DELLE VOCI DI SEGUITO ELENCATE) 

 di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo
erogato DOVRÀ essere interamente assoggettato ai fini IRPEF/IRES a ritenuta del 4%;

 di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo
erogato NON DOVRÀ essere assoggettato ai fini IRPEF/ IRES a ritenuta del 4%;

 di essere un ente non commerciale che non esercita attività commerciale e dunque che il contributo erogato
NON DOVRÀ essere assoggettato ai fini IRPEF/ IRES a ritenuta del 4%;

 di essere un ente commerciale, ovvero non commerciale con attività commerciale e che dunque il contributo
erogato NON DOVRÀ essere assoggettato alla ritenuta IRPEF/ IRES del 4% in quanto ONLUS ai sensi dell’art.
16 del D.lgs. 460/97.

________________________________________ 
  (luogo e data) Il Legale Rappresentante 

Ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 codice della Privacy si informa che: 
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano il procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto instaurato;
c) i soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno
dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbi interesse ai sensi del D.L.
267/2000 e della L. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;
d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art.7 del D.L. 196/2003

1 Da non compilare in caso di rimborso per l’attivazione di tirocini 


	Allegato 5.

	CF: 
	Pec: 
	luogo e data: 
	1 Da non compilare in caso di rimborso per lattivazione di tirocini: 
	Comune nascita: 
	data nascita titolare: 
	comune residenza titolare: 
	provincia nascita titolare: 
	provincia residenza titolare: 
	CAP residenza titolare: 
	indirizzo titolare: 
	n: 
	 civ titolare: 

	titolare: 
	impresa: 
	comune sede legale: 
	provincia sede legale: 
	CAP sede legale: 
	indirizzo sede legale: 
	nciv sede legale: 
	provincia sede operativa: 
	CAP sede operativa: 
	comune sede operativa: 
	indirizzo sede operativa: 
	nciv sede operativa: 
	CFPIva impresa: 
	conto1: 
	istituto 1: 
	Agenzia 1: 
	IBAN 1: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	conto 2: 
	istituto 2: 
	Agenzia 2: 
	IBAN 2: 
	Check Box2: Off
	Delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Comune nascita delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	data nascita delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	CF delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	indirizzo residenza delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	comune residenza delegato1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Group3: Off


