
 

 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

I.P.S.S.E.O.A. “M. Buonarroti" – Fiuggi 

 
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI PER L’ ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 

ENOGASTRONOMIA – Cucina; ENOGASTRONOMIA - Bar/Sala e Vendita; ACCOGLIENZA TURISTICA; ARTE BIANCA E PASTICCERIA 
Sede Centrale Via G. Garibaldi,1 - 03014 Fiuggi (FR) - Cod. Mecc. FRRH030008 

Sede succ. Paliano (loc. Procolo) - Cod. Meccanografico: FRRH03002A; 
Cod. Mecc. sede convitto: FRVC020004 - Cod. Mecc. CC “Pagliei” - Frosinone: FRRH030019 

Telefono: 0775 533614 –  e-mail: frrh030008@istruzione.it; -  pec: frrh030008@pec.istruzione.it 
SITO WEB: www.alberghierofiuggi.edu.it  - codice fiscale: 92070770604 - codice univoco di fatturazione: UFQC1Q 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
ALL.B 

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

SULLA TRACCIBILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

Il sottoscritto/a………………………………...………C.F............................................................. 

Nato/a a………………………….…………. e residente in ……………………….……………….. 

In qualità di……………………..………………….della società …………………………..………. 

Con sede a ………………….………… in Via ………………..……………………………… n. 

………, C.A.P. …………… telefono a ……………..…..………..………… fax 

…………..………..……………… Indirizzo di posta elettronica a 

………………………………………………………….…Codice Fiscale…………………….… 

P.IVA a ……….………..…… 

In relazione alla fornitura di beni / servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta 

responsabilità e sanzioni civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

 

1) che ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto 

corrente bancario / postale: Numero conto corrente: 

__________________________________________________ ; 

Istituto di Credito: _______________________________________________________ ; 

Agenzia: ______________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________ ; 

2) che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente menzionato sono i seguenti: 

Sig. /Sig. ra ___________________________ nato/a a ________________il_________________ 

C.F. ___________________, residente a _______ in Via _______________________ ; 

Sig. /Sig. ra ___________________________ nato/a a ________________________ il 

_________________ C.F. ___________________________________, residente a ____________ 

in Via ___________________________________ ; 

Sig. /Sig. ra ___________________________ nato/a a _______________ il _________________ 

C.F. ___________________________________, residente a ________________________ 

in Via ___________________________________ ; 
 

 
 



3) che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13.08.2010 il sottoscritto si assume 

l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità 

assoluta del contratto; 

 4) Di acconsentire al trattamento dei propri dati, anche personali, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai 

sensi degli art. 7, 13 e 22 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 

 

Si allega copia documento d’identità in corso di validità del dichiarante in corso di validità. 

 

Luogo, ……………...data …………………… 

 

 

FIRMATO   LEGALE RAPPRESENTANTE ………………………………. 
 
 
 

 

 
 

 
 


