
 Al Dirigente Scolastico 
 IIS “Arcangelo Ghisleri” 
 Cremona  
 
 
 

Modulo di tracciabilità flussi finanziari (l.136/2010) 
 
 
Il sottoscritto: 

Cognome ________________________________Nome_______________________________ 

C.F._________________nato/a___________________________ (_____)   il __________________ 

residente in ______________________________________ via________________________________ 

n____ telefono_________________________________e-mail______________________________ 

Progetto/incarico_________________________________________________________________ 

 

In relazione alla fornitura di beni/servizi consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

Dichiara 

 

 Che ai sensi dell’art. 3 comma 7 della 

legge 13 agosto 2010 n. 136 è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:  

                                                            |COD  | CIN|     COD ABI   |         CAB           |         Numero Conto Corrente         | 

  Versamento su c/c n.                            

 Istituto bancario e n° Agenzia •  Indirizzo •  città 

      

 

Che i soggetti dedicati ad operare sul C/C sopra menzionato sono i seguenti: 

Sig./Sig.ra_________________________________ nato/a__________________________il_____________ 

C.F.________________________________, residente in____________________________________ 

Via_____________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra_________________________________ nato/a__________________________il_____________ 

C.F.________________________________, residente in____________________________________ 

Via_____________________________________________ 



 Che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della 

legge 13 agosto 2010 n. 136 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla 

tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta del contratto. 

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno____________________ 

Il sottoscrittore_______________________________________ 

 

Data ……………………… Firma ………………………….………. 

 

Allega copia del documento d’identità  

 


