
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITA’ 

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO (ex 50 c. 1 lett. c) 
del D.Lgs 36/2023 e dell’art. 2 dell’all. II.1) PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI 
RELATIVI ALL’INTERVENTO DI “RIQUALIFICAZIONE CAMPO DA CALCIO PER N°11 
GIOCATORI PRESSO IL CENTRO SPORTIVO COMUNALE S. ANDREA” 

CUP  D42H23000480004   -   CIG  B780F7ECA7 
 
Il/La sottoscritto/a .....................................................................................................................................……………… 
nato/a a ................................................................................. il …………………………………………….…………………………….…   
Codice fiscale.............................................................................................................................................. …………….   
legale rappresentante della ditta................................................................................................................. …………….   
Cf. ditta P.IVA....................................... ......................................................................................................………………   
con sede a.......................................via .......................................tel. .........................................................…………….   
mail .........................................................................................pec..................................................................………… 
TEL ............................................................................................................................................................................. 
consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 
 ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 

1. che gli estremi identificativi del c/c dedicato sono: 
 
BANCA:…………………………………………………………………… 
Conto Corrente n……………………………………………………. 
ABI……………………….   CAB……………………….. 
COD.IBAN……………………………………………………….……….. 
Oppure: 
Conto Corrente Postale n……………………………………….. 
COD.IBAN……………………………………………………………….. 

2. che le persone delegate ad operare su di esso sono: 
(indicare generalità e codice fiscale) 
 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
 

 
In fede, 
 
 
         Firmato Digitalmente 

 
 
 


