
 

                                                                            

Da restituire a mezzo pec all’indirizzo: 
ispro@postacert.toscana.it 

  Spett. Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica 
  Via Cosimo il Vecchio, n. 2 
  50139 Firenze 
 
 

 
Oggetto:  Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relativa agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________________________ 

della Ditta/Ente _______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e che il 
conto corrente dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti nell’ambito dei rapporti con l’Istituto per lo studio, la 
prevenzione e la rete oncologica è il seguente:  

 

o   Conto Bancario o   Conto Corrente Postale 

presso (nome Banca o Poste Italiane S.p.a.) ………………………………………………….…………………….…………………….. 

Filiale di ………………………………………………… (Prov…………...) Agenzia n. ……………………………………………….. 

Via/P.zza…………………………………………………………………………………………………..  N .……   CAP …………… 

avente le seguenti coordinate: 

 
IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto: 
COGNOME E NOME  CODICE FISCALE CARICA 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
II sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati e sottoscrive la presente. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati personale contenuti 
nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Luogo ……………………………. Data ………………………. 
 
 
Firma del sottoscrittore ………………………………………… 
 
 
La suddetta dichiarazione debitamente sottoscritta, è corredata da copia fotostatica, fronte e retro, non autenticata, di un valido 
documento di identità del dichiarante, ai fini della applicazione, per i casi relativi, dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 


