
  

 

 

      c.a.  Comune di Abetone Cutigliano 

       Via Pescinone, 15 

       51024 Abetone Cutigliano (PT) 

       Servizi Tecnici Comunali 

 

C.F.: 90060100477  P.IVA: 01906470479 

PEC: abetonecutigliano@postacert.toscana.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000  E DELLA L. 136/2010 E S.M.I. 

TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a  a _____________ 

il _____________________________ CF: _____________________________________ 

 

nella sua qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa: 

 

ragione   sociale  ____________________________________________________________ 

 

C.F/ P.IVA ________________________________________________________________ 

 

Sede legale 

__________________________________________________________________________ 

 

con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste  dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

al fine di poter assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 

L. 136/2010 e s.m.i      

DICHIARA 

 

DI IMPEGNARSI ad assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla 

Legge 136/2010 e s.m.i. per tutte le attività in essere, e si impegna a dare immediata 

comunicazione al Comune di Abetone Cutigliano  ed alla Prefettura di Pistoia – Ufficio Territoriale 

del Governo, della notizia dell’inadempimento del proprio eventuale subcontraente agli obblighi 

di tracciabilità finanziaria. 

 

Dichiara inoltre di non incorrere nelle circostanze di cui all’art. 38 del Dlgs 163/2006 e successive 

modificazioni e integrazioni. 

 

Che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” alle commesse pubbliche è il seguente: 

 

ISTITUTO: ______________________________________________________________________ 

 

AGENZIA:______________________________________________________________________ 

 

C/C  IBAN: ________________________________________________________________   

 



 

 

Le generalità delle persone delegate a operare sono le seguenti: 

 

2) Nome e Cognome: ____________________________________________________    

 

    Codice Fiscale: _______________________________________________________     

 

     Luogo e data di nascita: ________________________________________________    

 

 

2)   Nome e Cognome: ____________________________________________________    

 

      Codice Fiscale: _______________________________________________________    

 

      Luogo e data di nascita: ________________________________________________    

 

 

 In fede 

 

 

 Luogo e data       firma 

 

 

      

 

 

 

 

            INFORMATIVA 

 

Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattati esclusivamente per lo 

svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore. I dati 

richiesti sono necessari per l’emissione del mandato di pagamento in favore dell’interessato, qualora 

non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potrà aver luogo. 

I dati raccolti saranno trattati dal Servizio Finanziario del Comune di Abetone Cutigliano con 

strumenti manuali, informativi e/o telematici in modo tale da garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati) è ammessa solo se prevista da norme di legge o 

regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 

 

 

 

 

Allegare Documento di Identità in corso di validità 


