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Allegato O 
Dichiarazione obblighi tracciabilità flussi finanziari (Art. 3 L 136/2010) 

La/il sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________________________ Il _________________ 

CF: ______________________________________ 

residente a _____________________________________________________________ CAP ________ 

Via/Vicolo/Piazza __________________________________________________________ n. _______ 

Carta d’Identità n. ____________ rilasciata dal Comune di _____________________ il ____________ 

in qualità di: 
� Legale rappresentante 

dell’ente: ___________________________________________________________________________ 
RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

Codice fiscale ____________________________________ partita IVA ____________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni 
previste ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000  

DICHIARA 

- di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di
tracciabilità dei flussi finanziari degli Operatori Economici,

- che il conto corrente dedicato al pagamento delle commesse pubbliche relative alla
fornitura di beni/servizi che codesta Stazione Appaltante può utilizzare, è il seguente:

__________________________________________________________ 
IBAN 

presso 
____________________________________________________________________________ 

Istituto bancario, agenzia ed indirizzo della stessa 

- che i soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono (nome, cognome, codice fiscale):
1) _______________________________ _______________________ _________________

2) _______________________________ _______________________ _________________

3) _______________________________ _______________________ _________________

4) _______________________________ _______________________ _________________

�  Delegato dal legale rappresentante per procura



5) _______________________________ _______________________ _________________

CHIEDE 

- che, ai sensi e per le finalità di cui alla Legge 136/2010 e s.m.i., tutti i pagamenti relativi alle
forniture di beni e servizi alla PROVINCIA DI COMO siano effettuati esclusivamente sul conto
sopra indicato, e si impegna a comunicare alla PROVINCIA DI COMO ogni eventuale
variazione dei dati sopra dichiarati e ad osservare, senza eccezione o riserva alcuna, tutti gli
obblighi previsti dalla normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari contenuta nella Legge n.
136/2010.

DICHIARA INFINE 

- che tali elementi informativi di cui all’art. 3 comma 7 della L. 136/2010 saranno
comunicati entro sette giorni dall’accensione del conto corrente bancario dedicato o, nel
caso di conti correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie
relative ad una commessa pubblica, consapevole che in caso di omessa, tardiva o incompleta
comunicazione si applicheranno le sanzioni previste dalla legge.

- di essere informato - ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e di cui all’art.
10 della Legge 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati dalla PROVINCIA
DI COMO, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa

___________________,_____________ LA/IL DICHIARANTE 
Luogo e data di sottoscrizione 

_____________________________ 
firma  

(Allegato: copia della Carta di Identità in corso di validità) 
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