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Allegato D 
(ex art.7, c. 2 DEL BANDO IMPRESE) 

DICHIARAZIONE SULLA TRACCIABILITA’ 
DEI FLUSSI FINANZIARI 

 
 
 

 

Dati identificativi del proponente 

Denominazione  

Natura giuridica  

Codice Fiscale  

Partita Iva  

 
Indirizzo sede legale 

     

(Via) (n.) (CAP) (Comune di) (Provincia di) 

Telefono  

E-mail  

PEC  

 

Dati identificativi del legale rappresentante del proponente o persona munita di procura, che presenta 

la domanda 

Nome e Cognome  

Codice Fiscale  

Nato/a  

In data  

Estremi della pro- 

cura (se procuratore) 
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Referente dell’iniziativa 

Referente per l’ini- 

ziativa/persona di 

contatto 

    

(nome e cognome) (telefono) (cellulare) (e-mail) 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti 

dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una 

dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, 

 
DICHIARA: 

in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari: 

✓ di avvalersi, con riferimento all’intervento sopra richiamato, del conto corrente di bancario/po- 

stale con estremi identificativi sottoindicati: 

 
 

IBAN conto corrente bancario/postale: 

Intestatario del conto: 

Istituto di credito: 

 
✓ che la generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

1.   cognome e nome  

 
                               nato a ______________________________________   il   
                              
                             codice fiscale____________________________________________________ 
 
 

2.    cognome e nome  

 
                               nato a ______________________________________   il   
                              
                             codice fiscale____________________________________________________ 
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3.    cognome e nome  

 
                               nato a ______________________________________   il   
                              
                             codice fiscale____________________________________________________ 
 
 
 



Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: FABIO LICCIARDELLO
CODICE FISCALE: ***********
DATA FIRMA: 06/03/2026 09:46:48


