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Regione Emilia-Romagna Città Metropolitana di Bologna 

Comune di Castel d’Aiano 

Piazza Nanni Levera, n.12 – 40034 Castel d’Aiano (BO) 

Area 3 – U.O. Ufficio Urbanistica, Edilizia, Ambiente e Patrimonio 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DELLA LEGGE 136/2010 

SULLA TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 
 

Al Responsabile del Servizio 

di Pianificazione e Gestione del Territorio 

       p.e.c.: comune.casteldaiano@cert.provincia.bo.it 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ (____, il ____.____._________ 

residente nel Comune di ___________________________________________________ (___) – C.A.P. _________ – 

in Via _________________, n. ___  

tel. ____-___________ 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE 

della Ditta ____________________________________________________, C.F.: ___________________________ – 

P.IVA: ____________________________, con sede nel Comune di _______________________________ (____) – 

C.A.P. ________ – in Via _______________________________ n. ____, in relazione all’affidamento dei lavori di 

sfalcio erba sui cigli e sulle banchine stradali, dei lavori di taglio erba,  di potatura delle siepi, di raccolta delle 

foglie e, in generale, della manutenzione dei parchi pubblici, delle aree verdi e dei cimiteri comunali nel territorio 

del Comune di Castel d’Aiano, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e 

penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

1. che, ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente 

bancario / postale: 

• Numero conto corrente: _____________________________________________________________________ 

• Istituto di Credito: __________________________________________________________________________  

• Agenzia: __________________________________________________________________________________ 

• IBAN: ____________________________________________________________________________________ 

2. che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente menzionato sono i seguenti: 

• Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________ provincia di (____) C.A.P. ________  

Frazione ____________________________________ in Via _________________________________ n._____ 

• Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________ 
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Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________ provincia di (____) C.A.P. ________  

Frazione ____________________________________ in Via _________________________________ n._____ 

• Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________ provincia di (____) C.A.P. ________  

Frazione ____________________________________ in Via _________________________________ n._____ 

3. che, ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13.08.2010, il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare 

la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari, pena la nullità assoluta del contratto; 

4. di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Si allega copia documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 

 

Castel d’Aiano, ___.___.2024 

 

 

Il Legale Rappresentante della Ditta 

 

______________________________ 


