
DA RESTITUIRE  compilato e firmato  A      :     Comune di BUSCA 

                                                   Ufficio Ragioneria   

                 Fax 0171 948646 

                                                           Mail segreteria@cert.busca.gov.it  

        segreteria@comune.busca.cn.it   

 

 

OGGETTO: scelta modalità di pagamento conto dedicato anche in via non esclusiva. Art. 3 della 

Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 2010, n. 187. 

 
Il sottoscritto ____________________________________, nato a ____________ (___), il 

________________, C.F.____________________, residente in ________________ (____), via 

__________________________, in qualità di ______________________________ della Ditta 

_________________________________________, con sede in ____________________ (____), via 

______________________, C.F.________________________, P.IVA__________________,  in relazione al 

disposto dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 

2010, n. 187, prega di prendere nota che tutte le somme dovute a questa ditta dovranno essere 

corrisposte mediante: 

 
1) accredito su c/c postale dedicato, anche in via non esclusiva per ogni operazione (IBAN) 

 
2 car. 2 car. 1 

car. 

5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 

                           
paese check cin abi cab N° conto 

 
intestato a ____________________________________________ con spese a carico della ditta di cui sopra e 

che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

cognome e nome – CODICE FISCALE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
2) accredito su c/c bancario dedicato, anche in via non esclusiva per ogni operazione (IBAN) 

 
2 car. 2 car. 1 

car. 

5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri 

                           
paese check cin abi cab N° conto 

 
intestato a ____________________________________________ con spese a carico della ditta di cui sopra e 

che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

cognome e nome – CODICE FISCALE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
3) altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni 

(determinazione Autorità per la Vigilanza su contratti pubblici n. 8 in data 18 novembre 2010): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

In caso di variazione del conto corrente il sottoscritto si impegna a darne tempestiva comunicazione 

rispetto ai termini di pagamento della fornitura. 

Il sottoscritto, in qualità di fornitore di codesto Comune, dichiara inoltre di attenersi a tutte le disposizioni 

previste per la tracciabilità dei flussi finanziari (L. 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal decreto 

legge 12 novembre 2010, n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2010, n. 

217). 

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ai soli 

fini sopraindicati. 

 

Luogo e data                                                                       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

_________________________                                              _______________________ 
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