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Allegato D 
Spett.le  
S.p.A. Autovie Venete 
Via Locchi 19 
34143 TRIESTE 

 
 

 
DICHIARAZIONE IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE  

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
 
 
Lettera di Invito n. 74/17 (da citare in tutta la corrispondenza) 

(Riferimento I.d.S. n. prot. 5898/16 – S2014/133) 
 
Oggetto: Invito a procedura negoziata art. 36 comma 2 lettera b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento 

del servizio “per lo svolgimento delle funzioni di medico competente aziendale e di tutte le attività 
correlate al servizio di sorveglianza sanitaria ai sensi del d.lgs. 81/08 e s.m.i.” 
N. GARA 6678226 - CIG 6996052CBC 

 
 
 

Dichiarazione concernente la Legge 136/2010 e s.m.i. “Tracciabilità dei flussi finanziari” 
 
Il sottoscritto_______________________________, nato a ________________________ il ___/__/____, in 

qualità di __________________________della ________________________ con sede in 

___________________________________,Via ____________________________, ___, P. I.V.A. 

_________________________ si assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13/08/2010, 

n. 136. 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

dichiara che 
 
1) gli estremi identificativi del/dei conto/i corrente/i bancario/i / conto/i postale/i dedicato/i all’esecuzione del 
contratto in oggetto è/sono il/i seguente/i: 
 
Si evidenzia che poiché il codice IBAN è formato da 27 caratteri, devono essere valorizzate tutte le cellette 
a disposizione. 
 

conto bancario (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto bancario (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto bancario (IBAN completo): 
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|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto bancario (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto bancario (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto bancario (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

 
presso la banca_________________________________________________________; 

 
conto postale (IBAN completo): 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

 
presso Poste Italiane S.p.A. 

 
2) la/le persona/e e il codice fiscale della/e persona/e delegata/e ad operare su detto conto sono la/e 
seguente/i: 
 
Cognome e nome___________________________________C.F. _________________________ 

Cognome e nome___________________________________C.F. _________________________ 

Cognome e nome___________________________________C.F. _________________________ 

Cognome e nome___________________________________C.F. _________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni eventuale variazione riguardante le informazioni di cui alla presente. 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e s.m.i., che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
__________________, …/…/……. 

Timbro e Firma 

(Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del 

documento di identità in corso di validità del firmatario 


