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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “G gASPARRINI”
Indirizzi 
Settore Economico – Amministrazione, Finanza e Marketing, Turismo – PZTD02801D

Settore Servizi – Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera – PZRH02802C

Settore Tecnologico – Costruzioni, Ambiente e Territorio

Via L. Da Vinci – 85025  MELFI (PZ) Tel.Pres.  097224437 -  Segr. 097224436 Fax 097221730

   @mail: PZIS028007@istruzione.it    sito: www.gasparrinimelfi.it   C.F.93026620760 IBAN IT73Z0578704020095570117003

ALLEGATO Modello n.2 di tracciabilità dei flussi 
OGGETTO: Comunicazione di conto corrente dedicato per appalto/commesse pubbliche Impresa/Azienda …………………………………………………… ai sensi dell’art.3 comma 7 della Legge 136/2010. (allegare al presente copia fronte/ retro documento di Identità) 
Al fine di poter assolvere agli obblighi relativi alla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010 relativa ai pagamenti e disposizioni alle varie fasi di esecuzione dell’appalto si comunicano 
ai sensi del comma 7 dello stesso art.3 della Legge 136/2010, l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto a far data dal ________________________________________________________________________  
i dati identificativi del conto corrente sono: 
Banca (denominazione completa)
___________________________________________________________________________ 
Agenzia/Filiale 
___________________________________________________________________________ 
Poste Italiane S.p.A
___________________________________________________________________________ 
Codice IBAN 
	Paese 
	CIN Eur 
	ABI 
	
	CAB
	
	N. CONTO 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


L’intestatario del conto (indicare ragione sociale completa dell’Azienda, sede legale e dell’unità produttiva dell’appalto e il codice fiscale) 
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________  
Soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto dedicato:
1) Sig. _______________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________________________ residente in _________________________________________________________________ Cod. Fisc. _____________________________________ delegato/a ad operare in qualità di _______________________________ (specificare ruolo); 
2) Sig. ________________________________________________________________nato/a a __________________________________________________________________________ residente in _________________________________________________________________ Cod. Fisc. _____________________________________ delegato/a ad operare in qualità di ________________________________ (specificare ruolo); 
3) Sig. ________________________________________________________________nato/a a __________________________________________________________________________ residente in _________________________________________________________________ Cod. Fisc. _____________________________________ delegato/a ad operare in qualità di ________________________________ (specificare ruolo); 
Luogo e data …………………………………….
IL LEGALE RAPPRESENTANTE …………………………………………………………… 
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