
DOC2_Modello L. 136/2021 tracciabilità dei flussi finanziari

Carta intestata mittente  
 Spett.le AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 

 Via Curtatone n. 54         
         52100 - AREZZO

                   Comunicazione conto dedicato legge 136/2010 
      Dichiarazione sostitutiva 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445

Il/la sottoscritto/a  __________________________________, nato/a _____________________

il ____________, residente a _______________in Via/P.zza____________________________

codice fiscale _________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________________________

con sede in _____________________________________________cap___________________

 provincia __________Via ____________________________________________  num______

P.IVA/C.F___________________________________________________________________

mail______________________________________________num.tel_____________________

cell________________________________ fax______________________________________

pec_________________________________________________________________________

ai sensi dell'art. 3, comma 7, della legge 136/2010 “Tracciabilità dei flussi finanziari”,   sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA 

 che  gli  estremi  identificativi  dei  “CONTI  CORRENTI  DEDICATI  non  in  via  esclusiva”  alle
commesse pubbliche “ sono: 

IBAN  __________________________________________________________________________________

BANCA _________________________________________________________________________________

SPORTELLO/FILIALE_____________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________



 che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi sono:

* NOME -COGNOME _________________________________________

* CODICE FISCALE   __________________________________

* NOME -COGNOME _________________________________________

* CODICE FISCALE   ___________________________________

                                                                          

Indicazione canale ricezione ordini elettronici NSO:

SDICoop  □                                PEC  □                  Intermediario PEPPOL □

Codice identificativo canale ________________________________________

    Il Legale Rappresentante
                       (timbro e firma)

                   _____________________

Si allega alla presente copia del documento di identità del sottoscrittore (legale amministratore)
ai sensi della vigente normativa in materia
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