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ALLEGATO 6 - TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 (Legge n° 136/2010, come modificata dal D.L. n° 187/2010 convertito, con modificazioni, nella Legge n° 217/2010) 

 Spett.le Istituto d’Istruzione Superiore “A. Secchi” 

 Via Makallè 14, 42124 – Reggio Emilia (RE) 

 Mail: reis01700g@istruzione.it 

 PEC: reis01700g@pec.istruzione.it 

 WEB: www.iissecchi.edu.it 

 

OGGETTO: Comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilità dei flussi 

finanziari ai sensi della Legge n. 136/2010, come modificata dal decreto legge n. 187/2010, convertito in 

legge, con modificazioni, dalla legge n. 217/2010. 

 

Il sottoscritto __________________________ nato il __________ a ____________________ (Prov. _____) 

in qualità di _____________________ dell'impresa ______________________________________________ 

con sede in _____________________________________ con codice fiscale n. ________________________ 

partita IVA __________________________ 

DICHIARA 

di essere consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge n. 136/2010 e si obbliga 

agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. 

In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. n. 187/2010, 

convertito in Legge n. 217/2010, il conto corrente dedicato su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare 

gli accrediti in esecuzione di ordinativi di fornitura è il seguente: 
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CONTO CORRENTE (IBAN) 

Paese Cin Eur Cin ABI CAB Numero conto corrente 

                           

Banca Agenzia 

 

La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono: 

Cognome e nome   Luogo e data di nascita  Codice fiscale 

1. _____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________________ 

Si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali variazioni nei 

dati sopraindicati. 

 

 DATA E LUOGO TIMBRO E FIRMA 

 __________________________ _______________________________ 

 (il legale rappresentante) (firma leggibile) 


