
ALLEGATO C 

 

 

Da redigere su carta intestata o apponendo il timbro in calce 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E LEGGE 136 DEL 3/8/2010 

“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI” 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

Nato il _______________ a __________________________________________ (prov. _________) 

In qualità di ______________________________________________________________________ 

Associazione/Società _______________________________________________________________ 

Con sede legale a  _______________________________ in via _____________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA ___________________________ 

e-mail ___________________________________ tel. _________________ Fax _______________ 

PEC (posta elettronica certificata) ____________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

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

della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di sovvenzioni in favore di soggetti del terzo settore. 

 

DICHIARA 

 

che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle 

sovvenzioni pubbliche sono i seguenti: 

 

conto corrente n. __________________________ aperto presso ___________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

conto corrente n. __________________________ aperto presso ___________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________________ 

 

L’associazione/società evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono: 

 

1.  _______________________________ nato a ____________________(____) il __________ 

  

 Codice fiscale _______________________________________________________________ 

 

2. _______________________________ nato a ____________________(____) il __________ 

  

 Codice fiscale _______________________________________________________________ 

 

Data _____________________    

        

       Il Dichiarante    

     ______________________________ 
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