
dichiarazione TRACCIABILITA’ FINANZIARIA rilasciato al Comune di Samarate  

servizio BIBLIOTECA pratica CORSI BIBLIOTECA 2026/2027 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 DPR 28.12.2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ Provincia __________ il ________________ 

Residente in ____________________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________Provincia ___________________ 

In qualità di _____________________________________________________________________ 

Della ditta/associazione / ente_______________________________________________________ 

Con sede legale in _______________________________________________________________ 

Comune ____________________________________________Provincia ___________________ 

Codice Fiscale ____________________________     P.IVA _______________________________ 

Telefono_______________________________  Email ____________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

previste e richiamate dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 

Di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 Agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le 

mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, e s.m.i. , con particolare riferimento 

all’art. 3 della citata legge e a tal fine  
 

COMUNICA 
 

Gli estremi identificativi del      conto corrente bancario / conto corrente postale* 

Dedicato in via esclusiva / Dedicato in via non esclusiva* alle commesse pubbliche: 

* cancellare la voce che non interessa 

 

ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL CONTO CORRENTE: 

Banca / Ufficio Postale________________________________________ 

Sede / Agenzia ______________________________________________ 

Numero di conto: ____________________________________________ 

Intestazione: ________________________________________________ 

Codice IBAN : _______________________________________________ 
 

COMUNICA 
 

Altresì, i dati anagrafici, il codice fiscale e la carica della/delle persone / persone delegate ad operare sul 

conto medesimo: 
 

DELEGATO AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE: 

Nome __________________________________ Cognome ______________________________ 

Carica ____________________________________________ 

Nato a ___________________________ il __________________ C. F. _____________________ 
 

DELEGATO AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE: 

Nome __________________________________ Cognome ______________________________ 

Carica ____________________________________________ 

Nato a ___________________________ il __________________ C. F. _____________________ 
 

DELEGATO AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE: 

Nome __________________________________ Cognome ______________________________ 

Carica ____________________________________________ 

Nato a ___________________________ il __________________ C. F. _____________________ 
 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che tali dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

____________________________________               ___________________________________ 

(luogo, data)            (firma) 
 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di 

identità del dichiarante in corso di validità, al competente ufficio 


