
MODELLO COMUNICAZIONE DATI BANCARI 

(art. 3, LEGGE 13 agosto 2010, n. 136) 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a __________________________ il 

_________________ , residente nel Comune di ________________________________________ Prov. _______, 

C.F._____________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante pro tempore dell’Impresa 

_________________________________________ con sede legale in  Comune 

_________________________________________ Prov. _______C.A.P. __________,  Via 

_______________________________________________________________________________________________ 

Telefono____________________ Fax ____________________ e-mail_______________________________________ 

PEC_____________________________C.F. e/o 

P.IVA________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Che le proprie competenze vengano corrisposte con accredito in conto corrente identificato dalle seguenti coordinate 

bancarie (codice IBAN - International Bank Account Number; Codice SWIFT, anche detto BIC - Bank Identifier 

Code): 

 

- Codice IBAN |__|__| |__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

- Codice SWIF/BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Intestato a 

- (se  persona giuridica):denominazione sociale……………………………, sede legale………………………; P.IVA 

e/o C.F. ……………………………………………………; 

-(se professionista o titolare di ditta indiviuale): nome e cognome___________________, 

C.F._____________________________, studio e/o sede legale 

dell’attività_____________________________________ 

Istituto Bancario  

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

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136/2010 e s.m.i. relative agli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che il suindicato c/c è: 

□ Destinato, in via esclusiva, per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da Enti Pubblici; 

□ NON destinato, in via esclusiva, per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da Enti Pubblici.  

COMUNICA INOLTRE 

Che sono delegati ad operare sul conto sopraindicato i seguenti soggetti:  

NOME COGNOME LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

CODICE FISCALE 

     

     

     

 

Luogo, Data ___________________                                                  

 

 Firma del legale rappresentante e timbro 

 

        _______________________________________ 


