
   

Allegato D 
(carta intestata della ditta) 

Spett.le 

Regione Marche  

Via G. Da Fabriano, 3 

60123 Ancona 

COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI DEL CONTO CORRENTE DEDICATO 

(art. 3 legge n. 136 del 13 agosto 2010) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ (____) il ________________________________ 

residente a ____________________________________ via __________________________n. ____ 

cap _____________ codice fiscale ____________________________________ 

in qualità di 

o titolare 

o legale rappresentante 

o procuratore come da procura n. _____ del ________________ 

della ditta __________________________________________________________________________ 

con sede a ___________________________________ via _____________________________ n. ___ 

CAP ____________ codice fiscale _____________________ partita IVA _______________________ 

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace 

o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000 

DICHIARA 

in ottemperanza alle disposizioni della legge n. 136 del 13 agosto 2010, in materia di tracciabilità dei 

flussi finanziari: 



   

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel 

quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dell’appalto sono i seguenti: 

conto corrente bancario codice IBAN _____________________________ presso la Banca _________ 

____________________________________________ filiale di _____________________________ 

conto corrente postale codice IBAN _____________________________ presso le Poste Italiane spa. 

- che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono. 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

cognome e nome _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il _____________________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

 

 (luogo) (data) ___________________________ 

(timbro e firma) 

___________________________________ 

 

 

(Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento 

d’identità del dichiarante) 
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