	
	


MODELLO 4 TFF SB IMP
Modello di Tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3, legge n. 136/2010 e s.m.i.)
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

II /la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________ Prov ___________ il ____________________________
residente in ________________________________________________________________
Comune ___________________________________________ Prov __________________________
in qualità di _______________________________________________________________________
con sede legale in via_______________________________________________________________
Comune	Prov_______________________
codice fiscale __________________________	P. Iva _________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dal d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445
DICHIARA
di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., "Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia", in particolare, con riferimento all'art. 3 della citata legge,
COMUNICA
gli estremi identificativi del
· Conto Corrente Bancario
· Conto Corrente Postale
· altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni
·  dedicato in via esclusiva alle commesse pubbliche
· dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche


Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario:
Banca	
Agenzia/Filiale (denominazione ed indirizzo)	
_________________________________________________________________________________
Numero di conto: ___________________________________________________________________
Intestazione:	
Codice IBAN_______________________________________________________________________

Estremi identificativi del Conto Corrente Postale:
Agenzia/Filiale (denominazione ed indirizzo)___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Numero di conto:________________________________________________________________________
Intestazione:____________________________________________________________________________
Codice IBAN	____________________________________________
COMUNICA
i dati anagrafici, il codice fiscale e la carica della/delle persona/persone delegata/delegate/ ad operare sul conto medesimo.
Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.



Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.



Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.


Il sottoscritto dichiara, altresì:
· di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i.; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi;
Dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa rinvenibile all’allegato 1 bis – Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016.

Data,		Il Legale Rappresentante
	    (firmato digitalmente)

N.B. Al presente modello deve essere allegata copia di un documento di identità valido del firmatario se non firmato digitalmente (art. 38 del D.P.R. 445/2000).
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