
 
 
 
 
 
Al Comune di Cormons 
Piazza XXIV Maggio n.22        Allegato 5) 
34071 Cormòns (GO) 
 
Oggetto:  Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche ai 

sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010. 
Codice CIG: 953471795F 
Codice CUP: C31F22001150006 

 
 Il sottoscritto_________________________________ nato a __________________________ il 

_____________ C.F.____________________________ e residente a _____________________________ in 

via ___________________________________ 

 in proprio 

 in qualità di ______________________________________________ della società 

__________________________________________________ con sede legale a 

_______________________________________ via __________________________________ C.F./P.I. 

_____________________________________________ tel  ____________________  

 
in relazione agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 
136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell’appalto 
 

COMUNICA (ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3) 
 

1) che il conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, sul quale dovranno essere disposti i 
pagamenti effettuati dal Comune di Grado, per tutte le commesse presenti e future dallo stesso 
attivate nei nostri confronti, è il seguente 

 
   ⁭   BANCA              ⁭ POSTE ITALIANE               (barrare con una X) 
 
Agenzia/Filiale: ______________________________________________________ 

Intestato a ___________________________________________________________  

IBAN: ______________________________________________________________ 

 
2) che le persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato sono: 

a) sig. _____________________________ nato a ___________________________ residente a 

__________________________________ cod. fisc.________________________________ operante in 

qualità di _________________________________________ (specificare ruolo e poteri); 

b) sig. _____________________________ nato a ___________________________ residente a 

__________________________________ cod. fisc.________________________________ operante in 

qualità di ____________________________________________ (specificare ruolo e poteri). 

 
Resta fermo l’impegno a comunicare al Comune ogni variazione di quanto sopra dichiarato. 
Data,  

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 
Allegato: fotocopia documento d’identità del sottoscrittore. 
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