
Al Comune di NOLE 
Via Devesi n. 14 
10076 NOLE (TO) 

 
OGGETTO: dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 tracciabilità dei flussi 
finanziari  
 
Ai fini di quanto disposto dalla legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al 
Governo in materia di normativa antimafia”  
 
Il sottoscritto ______________________________________________  C.F. ___________________________________ 

nato a ____________________________________________________  il _____________________________________ 

in qualità di (barrare la scelta che interessa): 

□ Persona fisica/titolare  □ Legale rappresentante  □ Procuratore (giusta procura allegata in copia) 

dell’impresa _______________________________________________________________________________________ 

con sede in  _______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________ partita IVA _____________________________________________ 

DICHIARA 
 

- che i pagamenti in favore della scrivente ditta relativi ai rapporti contrattuali in essere e futuri, dovranno essere 
effettuati sui conti correnti bancari / postale dedicati, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto previsto 
dall’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i. e di seguito riportato: 

 
Banca___________________________________ Agenzia/Filiale__________________________________________ 

Conto intestato a _______________________________________________________________________________ 

Codice IBAN____________________________________________________________________________________ 

Codici di riscontro: ABI_____________ CAB_______________C/C_________________________________________ 

 
Banca___________________________________ Agenzia/Filiale__________________________________________ 

Conto intestato a _______________________________________________________________________________ 

Codice IBAN____________________________________________________________________________________ 

Codici di riscontro: ABI_____________ CAB_______________C/C_________________________________________ 

 

Banca___________________________________ Agenzia/Filiale__________________________________________ 

Conto intestato a ________________________________________________________________________________ 

Codice IBAN____________________________________________________________________________________ 

Codici di riscontro: ABI_____________ CAB_______________C/C_________________________________________ 

 
- che le persone delegate ad operare su di esso sono (indicare generalità, codice fiscale e ruolo/poteri): 
 

___________________________________ C.F. _______________________ Ruolo  _________________________ 

___________________________________ C.F. _______________________ Ruolo  _________________________ 

___________________________________ C.F. _______________________ Ruolo  _________________________ 

DICHIARA INOLTRE 
- di assumersi l’obbligo della tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 legge 13 agosto 2010, n.136 e 

successive modifiche, pena la nullità del contratto e le sanzioni di legge; 
- di impegnarsi a comunicare con massima tempestività le eventuali variazioni di conto corrente: 
- di impegnarsi a dare immediata comunicazione al Comune di NOLE ed alla Prefettura- Ufficio Territoriale del 

Governo della provincia di Torino della notizia di inadempimento della propria controparte 
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 

 
_________, _________       ___________________ 
(luogo e data)         (timbro e firma) 
Allegata copia del documento di identità del dichiarante 
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