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MODELLO C 

DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI – Normativa antimafia 

(ai sensi dell’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i) 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, nato a __________________________, 

il ___________________, C.F. _____________________________________________________________, 

domiciliato per la carica in __________________, Via _____________________________, Prov (_______),  

in qualità di___________________________________, della ditta _________________________________, 

avente sede legale in ______________________, Via ________________________________; (Prov ______), 

C.F. ______________________________________, P.IVA _________________________________________, 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445 per i reati di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136/2010 relative agli 

obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3 della legge 3 agosto 2010, n. 136 che gli estremi identificativi 

dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti stipulati con SER.CO.P sono  

Conto:  

 Bancario presso l’Istituto Bancario _____________________________________________________; 

 Postale presso Poste Italiane S.p.A. ____________________________________________________; 

 

Filiale di _______________________________, Città ____________________________________________, 

Prov. (_____), Via _________________________________________________________________________ 

 

Avente le seguenti coordinate  

IBAN ___________________________________________________________________________________ 

 

Indica le persone delegate ad operare sul predetto conto: 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

DOMICILIO AI FINI 
DELLA CARICA 

CODICE FISCALE 

    

    

 

Luogo e data           Firma 

http://www.sercop.it/

