
Allegato A2 – a (da inserire nella busta A) 
Bando di gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 60, del D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii., per l'affidamento del servizio relativo al SERVIZIO 
DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE – COSTO COPIA TUTTO INCLUSO n^ 06 FOTOCOPIATORI MULTIFUNZIONI BIANCO E NERO (OKI – ES 
4192 MPF) + n^01 FOTOCOPIATORE MULTIFUNZIONE A COLORI (OLIVETTI d -Color MF 220) ed al SERVIZIO DI NOLEGGIO – COSTO 
COPIA TUTTO INCLUSO di n^ 03 FOTOCOPIATORI MULTIFUNZIONE A COLORI  – presso le   sedi   dell’ IIS INVERUNO, con aggiudicazione 
mediante offerta economicamente più vantaggiosa , ai sensi dell’articolo 95, comma 6 del D.Lgs 50/2016.   
Triennio (dall'01/09/2021 al 31/08/2024) – A/s 2021/2022 -2022/2023 -2023/2024. 
CIG: Z503282BA5 
 
   
   Spett.le 

I.I.S. INVERUNO 
Via Marcora, 109  
20010 I N V E R U N O (MI) 
 
 

OGGETTO: modello di compilazione degli estremi identificativi del conto corrente (CCB/CCP) dedicato 
ai sensi dell’art. 3 legge 136 del 13/08/2010 – Tracciabilità dei flussi finanziari 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………..  
nato a…………………………………………………………     prov. ………………………..  il ………………………              
e residente in Via ……………………….. n…………………………………., nella sua qualità di rappresentante 
legale/procuratore dell’impresa con sede legale in ……………………….…………………….., Via 
………………………………………………… n…., Codice Fiscale e Partita IVA ……………………………., 
Tel………………………,mail……………………………………………………………………………………….……………….. 
 

DICHIARA 
 
In ottemperanza alle disposizioni della Legge 13/08/2010 n. 136, in materia di tracciabilità di flussi finanziari: 

1. Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel 
quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti  sono i seguenti: 
 
- CODICE IBAN 

                       
 
- ISTITUTO BANCARIO/POSTE 

 
 

2. Che le generalità e C.F. delle persone delegate ad operare su di esso sono: 
 
Cognome e nome ……………………………………………… nato/a a …………………………………………….. 

Il ………………………residente in ……………………………. Via ……………………………………………………. 

n. …….. cap ……….. codice fiscale ……………………………………………………………………………………. 

 
 

Cognome e nome ……………………………………………… nato/a a …………………………………………….. 

Il ………………………residente in ……………………………. Via ……………………………………………………. 

n. …….. cap ……….. codice fiscale ……………………………………………………………………………………. 

 
3. Che l’operatore utilizzerà per tutte le transazioni relative alle commesse pubbliche con l’Istituto 

Scolastico il conto corrente dedicato sopra indicato. 
  

4. Che in caso di accensioni di ulteriore e diversi conti correnti bancari o postali dedicati ovvero di 
variazioni del conto corrente dedicato sopraindicato provvederà a comunicare gli estremi identificativi 
entro 7  giorni, nonché nello stesso termine le variazioni delle generalità e del codice fiscale della/e 
persona/e delegata/e ad operare. 

 
 
 
                                                                                                        Timbro ditta 
          firma legale rappresentante 
Il documento deve essere firmato digitalmente dal Legale Rappresentante 

  
 


