
 

Modello di comunicazione degli estremi del conto corrente dedicato da compilare – ai sensi dell’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 

(modificata con D.L. 1 2/11/2010 , n. 187, convertito con modificazioni dalla legge 17/12/2010, n.217) - da parte del soggetto economico 

appaltatore/affidatario.  

Allegato 3. 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                                                                 F. D’AMICO 

96019 ROSOLINI (SR) 

 

Oggetto: Comunicazione delle coordinate del conto corrente dedicato e dei soggetti abilitati ad operare su di esso,  

ai sensi dell’art. 3, della L. 136/2010 

Il/La/sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ prov_________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________Residente a _________________________________ 

prov ______________via ______________________________ n° __________________________cap _____________ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro soggetto che ha il potere di agire in nome e per 

conto dell’Impresa) ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

avente sede legale ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________ Partita IVA________________________________________________ 

 

COMUNICA 

con la presente ai sensi di quanto stabilito dall’art.3 della L. 136/2010 i seguenti dati identificati del conto corrente 

dedicato al quale fare riferimento nei rapporti con codesto Ente nonché i soggetti abilitati ad operare su di esso. 

Conto Corrente Bancario Conto corrente Postale 

Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.) 

................................................................................................ 

Filiale di .........................................................Agenzia n. ........Città 

........................................................................ 

Prov. ............Via .................................................................................n. .............avente le seguenti 

coordinate: 

CONTO CORRENTE (IBAN) 

Paese Cin 

Eur 

cin ABI CAB Numero conto corrente 

 

 

                          
_ esclusivo ovvero _ non esclusivo 

che la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i è/sono: 

- Nome e Cognome_________________________________________, nato/a __________________________(____) 

Il_____________________________Cod. Fiscale ______________________________________________________ 

- Nome e Cognome_________________________________________, nato/a __________________________(____) 

Il_____________________________Cod. Fiscale ______________________________________________________ 

- Nome e Cognome_________________________________________, nato/a __________________________(____) 

Il_____________________________Cod. Fiscale ______________________________________________________ 

che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazione del/i 

conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i provvederà a comunicarne gli estremi identificativi entro sette giorni 

nonché, nello stesso termine, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della legge 196/2003 e successive 

modificazioni ed integrazioni, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_______________________lì________________ 

                                                                                                      Firma 

                                                                                            

                                                                                     __________________________      
 
SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI UN  DOCUMENTO DI IDENTITA’, 

IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE E DEI DELEGATI EX ART. 38 D.P.R. n. 445/2000 


