
TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI  

 DICHIARAZIONI DI LAVORATORI AUTONOMI ED EQUIPARATI  

 

 

 

Spett.le 

CONSORZIO AUSI 

Palazzo Bellavista Monteponi 

09016 – IGLESIAS – 

 

 

Oggetto: Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 136/2010. 

 

Il /la sottoscritto/a     ____________________________________________________________________________ 

nato/a   _________________________________________________    il   __________________________________ 

residente in via/piazza   ____________________________________  C.F.   _________________________________ 

con studio in  _________________________  Via   ________________________ P. IVA  _______________________ 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, che per l’attività professionale è dedicato il seguente 

conto corrente bancario (o postale) 

1)  C/C  n.  _______________________________   acceso presso   __________________________________ 

Filiale di  ______________________________________________________________________________ 

Codice IBAN  ___________________________________________________________________________ 

sul quale è delegato/a  ad operare il/la Signor/a   ______________________________________________ 

nato/a  a  ____________________________________   il _______________________________________ 

Codice Fiscale   _________________________________________________________________________ 

generalità e codice fiscale delle persone delegate a operare nei conti (indicare nome, cognome, luogo e 

data di nascita e qualifica) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

2) C/C  n.   ______________________________   acceso presso   ___________________________________ 

Filiale di   ______________________________________________________________________________                                                                                     

Codice IBAN  ___________________________________________________________________________ 

sul quale è delegato/a  ad operare il/la Signor /a   ______________________________________________ 

nato/a  a ________________________________   il  ___________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________ 

generalità e codice fiscale delle persone delegate a operare nei conti (indicare nome, cognome, luogo e 

data di nascita e qualifica) 

______________________________________________________________________________________ 

                 ______________________________________________________________________________________ 

 

Fatte salve eventuali modifiche successive, il conto suindicato è valevole per tutti i rapporti giuridici in essere o che 

verranno instaurati con il Consorzio AUSI. 

Si allega alla presente fotocopia documento di riconoscimento del sottoscritto. 

 

 

 

 

Luogo e data       ____________________________________           Firma   ______________________________ 


