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Oggetto: Legge 136/2010 e s.m.i. “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in 

materia di normativa antimafia.” Comunicazione ex art. 3 (tracciabilità dei flussi finanziari). 

 

 

Ai sensi del DPR 445 del 28.12.2000, il sottoscritto  

Cognome e nome__________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/procuratore della ditta __________________________________ 

________________________________con sede legale in ____________________________, 

codice fiscale/partita IVA ________________________con riferimento agli obblighi previsti dalla 

norma in epigrafe, 

comunica 

ai sensi del co. 7 dell’art. 3: 

 

1. il conto corrente dedicato valevole per tutti i rapporti contrattuali in essere o che verranno 

instaurati con la Camera di Commercio di Lecce: 

 

 Banca (Denominazione completa):…………………………………………………………… 

 Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo):………………………………………………… 

 Poste Italiane spa:…………………………………………………………………………….. 

 Codice IBAN:………………………………………………………………………………… 

 

2. i soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto corrente: 

 generalità dei soggetti autorizzati (cognome, nome, luogo e data di nascita; residenza, codice 

fiscale) 

a) Sig……………………………………….nato a …………………..il ………….………residente 

a……………………………………..…….C.F:………………………………………………………… 

b) Sig……………………………………….nato a …………………..il ………….………residente 

a……………………………………..…….C.F:………………………………………………………… 

c) Sig……………………………………….nato a …………………..il ………….………residente 

a……………………………………..…….C.F:…………………………………………………………. 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare ogni modifica dei dati sopra indicati entro sette 

giorni dalla variazione. 

 

Luogo e data 

 
 _____________, ___/___/_____                                                 FIRMA DIGITALE 
                      (luogo, data)         
 

Il presente modulo in formato *.pdf è sottoscritto con firma digitale dell’interessato e dovrà essere trasmesso 
 unitamente al Modello base di domanda (in formato XML firmato digitalmente) prodotto dall’applicativo telematico 
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Dichiarazione agli effetti fiscali  
(da allegare alla pratica telematica) 
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