
   

  

 

ALLEGATO A2 - TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

 

 

 

AL COMUNE DI MARACALAGONIS 

VIA NAZIONALE n° 49 

09040 MARACALAGONIS 

 

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI TRASPORTO 

SCUOLABUS  CON ACCOMPAGNATORE   A FAVORE DEGLI  ALUNNI DELLA 

SCUOLA DELL’OBBLIGO E INFANZIA  CIG 554024961. 

CIG:  

Il/La sottoscritto/a (cognome) ...................................................... (nome) ................................................... 

nato/a il ................................................................. a ..................................................................................... 

in qualità di .................................................................................................................................................... 

della Società ................................................................................................................................................... 

con sede legale in ....................................................................................................... prov. ......................... 

CAP ......................... Via …………………................................................................................................... 

n. ............ P. Iva - Cod. Fisc. ....................................................Telefono ………………..........................,  

conformemente a quanto previsto dall’art. 3 della L. 136/2010, per assicurare la tracciabilità dei flussi 

finanziari relativi al contratto da stipulare in caso di aggiudicazione tra la scrivente Impresa e codesta 

Amministrazione , con la presente comunica il/i conto/i bancario/i o postale/i dedicato/i – anche in via non 

esclusiva - e le relative coordinate: 

BANCA/POSTE ITALIANE IBAN 

 

Il sottoscritto precisa (barrare la voce che interessa):  

 di essere l’unico soggetto abilitato ad operare sul/i conto/i corrente/i sopra indicato/i; indica di 

seguito il proprio codice fiscale: _________________________________________________. 

 che i soggetti abilitati ad operare sul/i conto/i corrente/i sopra indicato/i sono: 

Si impegna a comunicare puntualmente ogni eventuale variazione relativa al il/i conto/i corrente/i sopra 

indicato/i e a soggetti succitati . 

Luogo e data 

Timbro e firma 

 

NOME E COG NOME C.F. 


