
Spett. le 
FARMACIA CONCORDIA SRL 
Piazza Matteotti, n. 15 
30023 Concordia Sagittaria VE 
 

Oggetto: circolare FARMACIA CONCORDIA SRL “TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI”. Comunicazione 
di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/forniture/incarichi/commesse pubbliche ai sensi 
dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010 e s.m.i. 
 
In riferimento alla circolare ai fornitori/prestatori di lavori e di servizi FARMACIA CONCORDIA SRL 
“TRACCIABILITA’” riguardo ad appalti/forniture/servizi/incarichi assegnati da FARMACIA CONCORDIA SRL di 
Concordia Sagittaria, al fine di potere assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti 
dall’art. 3 della legge n. 136/2010, così come integrato e modificato dal D.L. n. 187/2010 (convertito con 
modifiche in L. n. 127/2010) relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione del contratto 

 
si comunicano 

(ai sensi dell’art. 3 comma 7 della L. n. 136/2010 e s.m.i.) 
 

i dati del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi agli  
appalti/forniture/servizi/incarichi assegnati 
 
presso la Banca__________________________________/ Poste Italiane S.p.A. _______________________ ; 

Banca (denominazione completa) – Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) 

______________________________________________________________________________________ 

 

Dati identificativi del conto corrente: 

Codice IBAN: ____________________________________________________________________ 

 

Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce 

l’appalto, il codice fiscale): ________________________________________________________________ 

 

 

Dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’Impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente 

dedicato: 

1. Sig. ____________________________, nato a _______________________il _____________, cod. fisc. 

__________________________________________, operante in qualità di 

___________________________________________________________ (specificare ruolo e poteri); 



2. Sig. ____________________________, nato a _______________________il _____________, cod. fisc. 

__________________________________________, operante in qualità di 

___________________________________________________________ (specificare ruolo e poteri); 

 

I dati sopraindicati hanno validità per l’esecuzione dei contratti in essere e quelli successivamente affidati, salvo 

successiva comunicazione di variazione da inviarsi entro 7 (diconsi sette) giorni solari (ininterrotti consecutivi) 

all’evento, secondo le modalità indicate nella circolare Tracciabilità flussi finanziari FARMACIA CONCORDIA 

SRL. 

 

Da ultimo, 

si dichiara 

in ogni caso di accettare quanto integralmente contenuto nella circolare Tracciabilità FARMACIA CONCORDIA 

SRL, impegnandosi ad assolvere gli adempimenti in essa indicati (oltre a quelli normativamente previsti dall’ art. 

3 comma 7 della L. 136/2010, così come integrato e modificato dal D.L. n. 187/2010, convertito con modifiche in 

L. n. 127/2010 che il fornitore dichiara altresì di conoscere). 

In ogni caso l’impresa assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari (anche nei confronti di eventuali 

subappaltatori/subcontraenti) di cui all’art. 3 della L. 13.08.2010, n. 136 e successive modifiche. L’impresa 

s’impegna a dare immediata comunicazione a FARMACIA CONCORDIA SRL ed alla Prefettura territoriale del 

Governo della Provincia di Venezia della notizia dell’inadempimento della propria controparte 

(subappaltatore/subcontraente) gli obblighi di tracciabilità finanziaria. 

 

Data,________________ 

Il Legale Rappresentante dell’ Azienda 

Timbro e Firma per esteso 

 

 

* Allega: copia documento d’identità del legale rappresentante dell’impresa sottoscrittore. 

 


