
  Allegato 9 

 
Avviso pubblico di finanziamento per la realizzazione ed erogazione di 

progetti di formazione e informazione a contenuto prevenzionale ai sensi 

degli artt. 9 e 10 del d.lgs. 81/2008 e s.m.i.. 

 

DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI   

(legge n. 136 del 13/08/2010 e s.m.i.) 
 

 

Id-codice_____________ 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________  

nato/a a _____________ prov. __ il ____ residente a__________________ prov. __ 

via__________________________________________________________________  

C.F. ________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante di (ragione sociale) 

____________________________________________________________________  

Sede legale __________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

che il conto corrente dedicato a commesse pubbliche, per gli adempimenti relativi alla 

tracciabilità dei flussi finanziari (ex art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i.)  sul quale 

dovranno essere effettuati i pagamenti tramite bonifico bancario/postale, è il seguente: 

Istituto Bancario/Poste Italiane: ___________________________________________ 

Agenzia di:  __________________________________________________________ 

 

Numero di c/c:                                        

                            

ABI:                                 

                            

CAB:                                 

                            

CIN:                             

                            

COD. IBAN:                                                       

 

I dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente 
dedicato sono i seguenti: 

a) Sig.______________________nato/a a _________________ il __________ 
residente a___________________ C.F.______________________________  



operante in qualità di ______________________________ (specificare ruolo e 
poteri); 

 

b) Sig. ________________________ nato/a a __________________ il ________ 

residente a________________________ C.F. ___________________ operante 

in qualità di ___________________________ (specificare ruolo e poteri). 

 

 
Eventuali successive variazioni dovranno essere comunicate all’Inail tramite posta 
elettronica certificata, ai sensi dell’art. 20 dell’Avviso. 

 

 Dichiara di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, 

falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 

 Dichiara di essere informato, ai sensi del regolamento UE 2016/679, che i dati 

personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata. 

 

Il sottoscritto si impegna altresì a rispettare la normativa ex art. 3 della legge 136/2010 

e ad assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 

 

Luogo e data                                                       Firma del legale rappresentante* 

 

 

* I documenti che prevedono una firma per sottoscrizione sono considerati regolari se sottoscritti con firma 

elettronica qualificata (firma digitale) o se la copia per immagine (.pdf) del documento cartaceo recante la 
firma autografa di sottoscrizione è accompagnata dalla copia del documento di riconoscimento del/dei 
sottoscrittore/i (art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del d. lgs. 196/2003 e s.m.i. e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679. 
 
Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 - Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per 
l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”) del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, Inail informa che i dati personali forniti formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto. 
Il Titolare del trattamento è Inail. 
 
I dati personali forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, nell’ambito e per le finalità del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa e in conformità agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o 
dalla normativa comunitaria. 
 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 
2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto 
previsto dall’art. 29 del GDPR 2016/679. 
 
I dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza esplicito consenso, salvo le 
comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati a enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti 
per l’adempimento degli obblighi di legge. 
 
I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
 Luogo e data                                                                                                           Il legale rappresentante 


