
ALLEGATO D
TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI

DICHIARAZIONE PER ESTREMI DI PAGAMENTO
(su carta intestata dell’operatore economico)

OGGETTO: ALIENAZIONE DELL'IMMOBILE DENOMINATO “EX OSPEDALE SANATORIALE”, GIÀ DENOMINATO 
“ALBERGO EX CREMONESE”, SITO IN COMUNE DI TOSCOLANO MADERNO (BS), VIA LUNGOLAGO GIUSEPPE 
ZANARDELLI,  N.  14  –  PREZZO  A  BASE  D’ASTA  AL  RIALZO:  €  8.800.000,00  (IN  LETTERE 
OTTOMILIONIOTTOCENTO/00)  DI  CUI  ALLA  DELIBERAZIONE  DI  CONSIGLIO  PROVINCIALE  N.  7  DEL 
26.04.2023  ED  ALL’ART.  8  COMMI  3  E  4  DEL  “REGOLAMENTO  PER  L’ALIENAZIONE  DEL  PATRIMONIO 
IMMOBILIARE DELLA PROVINCIA DI CREMONA”

Il sottoscritto 

in qualità di legale rappresentante della società/impresa 

Codice Fiscale , P. IVA ,

con sede legale  in ,

via  n. , 

tel. , email 

DICHIARA

1. che  i  pagamenti  relativi  all’oggetto  dovranno   essere  effettuati  con  bonifico  bancario  sul 
seguente conto intestato a questa ditta:

BANCA 

IBAN  

oppure

c/c postale presso l’ Ufficio Postale di 

IBAN

2. che il conto corrente sopra indicato è “dedicato alle pubbliche commesse”, ai sensi del comma 1 
dell’art. 3 della Legge 136/2010;
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3. che ai sensi del comma 7 dell’art. 3 della Legge 136/2010 le persone delegate ad operare su detto 
conto sono:

NOME COGNOME 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE 

DOMICILIO

NOME COGNOME 

DATA E LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE 

DOMICILIO

4. di impegnarsi a comunicare ogni modifica relativa ai dati di cui sopra;

5. di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136 del 
13/08/2010  e  successive  modifiche  ed  integrazioni  e  di  impegnarsi  a  dare  immediata 
comunicazione alla Provincia di  Cremona ed alla Prefettura-Ufficio territoriale del  Governo della 
Provincia  di  Cremona della  notizia  dell’inadempimento delle  proprie  controparti  agli  obblighi  di 
tracciabilità finanziaria.

Firma

_____________________________________
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