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Oggetto:   Comunicazione obbligatoria1 ai sensi dell’art. 7 legge 136/2010 – Comunicazione  

conto corrente dedicato. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________ (cognome) _____________________ (nome),  

nato a _________________, il ______________, residente in ____________________,  

Via ___________________, n. _____, nella sua qualità di  

 
□ titolare  

□ legale rappresentante  

 

della ditta ______________________________________, corrente in ____________________, 

Via  _____________, n. ___, Codice Fiscale _________________, Partita Iva _______________ 

tel_____________________, fax___________________, e- mail___________________________, 

e-mail certificata___________________ 

 

premesso 

Che il sottoscritto/la  Società agisce quale appaltatore/subappaltatore in relazione all’opera/servizio/ 

Commessa pubblica________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

comunica 

Ai sensi dell’art. 3, comma 7 della Legge 13 agosto 2010 , n. 136, che alla predetta opera/servizio/ 

commessa pubblica è dedicato il seguente conto corrente 

□ bancario 
□ postale 

acceso presso _______________________Agenzia/Filiale di  _________________________ 

codice IBAN ______________________________________sul quale sono delegati ad operare i 

seguenti soggetti (persone fisiche): 

 

il Signor____________________ (cognome)  __________________(nome), nato a ____________, 

il __________  Codice Fiscale_____________________________________  

                                                 

IMPORTANTE:  Allegare copia di un documento di identità delle persone delegate ad 

operare sul conto corrente indicato. 

http://www.unipr.it/


 

il Signor____________________ (cognome)  __________________(nome), nato a ____________, 

il __________  Codice Fiscale_____________________________________  

 

 

 

Si comunicano inoltre le posizioni INPS, INAIL, PAT  ed il C.C.N.L. applicato al fine di 

richiedere il DURC: 

 

INPS         ___________________________ SEDE COMPETENTE INPS______________ 

INAIL       ___________________________ PAT (Posizione Assicurativa territoriale)--____________ 

C.C.N.L.    ___________________________ 

 

 

Nel caso non vi siano lavoratori dipendenti, si prega di barrare la tipologia a cui aderisce: 

 

o LAVORATORE AUTONOMO 

o GESTIONE SEPARATA / COMMITTENTE - ASSOCIANTE 

o GESTIONE SEPARATA – TITOLARE DI REDDITO DI LAVORO AUTONOMO DI 

ARTE E PROFESSIONE 

 

dichiara 

- di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari disposti dall’art. 3 della Legge 136/2010; 

- di accettare la clausola risolutiva espressa da attivarsi nei casi in cui le transazioni di cui alla Legge 

136/2010 siano state eseguite senza avvalersi di Banche e della Società Poste Italiane S.p.A.; 

- di essere a conoscenza della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 DPR 445 del 28.12.2000, nonché di essere informato che i dati raccolti saranno 

trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione 

viene resa (art. 13 Dlg. 196/2003); 

- che eventuali variazioni dei dati sopra esposti saranno tempestivamente comunicate. 

 

 

 

        TIMBRO E FIRMA 

 

Data_____________ 

 

 



 

 


