Tracciabilitd dei flussi finanziari
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(articolo 47 del D.P.R. 20/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a oo SALVATORE FALCONE ... . eaas
Nato/a Y R
Inqualitadi | ..... LEGALE RAPPRESENTANTE .....ciiiiiiiie e itiiiee sttt ee et ee e sitaee e sibaee e e e

della Ditta | ... Edilmilena di Falcone Paolind & C. S.N.C...coeeviiiiiiiiiiiiiiieeee e

Con Sede Legalea | ....... N I PSS

Indirizzo | ... VIA UGO ROSSI, 5.ttt

Codice Fiscale | ...... FLCSVT74A29A479C............ Partita IVA | ..... 00690630058...................

Al fini dell'affidamento della fornitura, del lavoro e/o del servizio:

CIG: B189CF47A9

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 20/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo
76 e delle conseguenze previste dall’articolo 75 del medesimo Decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazioni o uso di atti falsi, assumendosi la piena responsabilita, con la presente,

DICHIARA

In merito alla vigente normativa inerente la “tracciabilita dei flussi finanziari” — Legge 13 agosto 2010, n. 136
e s.m.i. consapevole delle sanzioni in caso di inosservanza,

1. che la ditta/societa si assume tutti gli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui alla Legge 13/08/2010, n.
136 e s.m.i. e a tal fine si impegna ad utilizzare, per le transazioni derivanti dall'affidamento di cui
trattasi, il/i conto/i corrente/i bancario/i o postale/i, a seguito riportato/i, dedicato/i alle commesse
pubbliche, anche non in via esclusiva:

Istituto Codice IBAN

..... Cassa di Risparmio di ASti.........cccccvevvveeiinninennn. ... IT 16 W 06085 10302 000000032848..............

Sul/i quale/i sono autorizzati ad operare le seguenti persone delegate:

Generalita Codice Fiscale

....FALCONE SALVATORE......cciiiiiiieiiaeees | e FLCSVT74A29A479C......cooviiiiiiiiiiinnnn
... FALCONE PAOLINO.....cccovvvvvviiiiiiecees |, FLCPLN45S10EGB18Y .......uvvvviiiiinnn.
... MARIA ROSA ALLEGRI......ovvvveeeee LLGMRS68S64C665Y........ccvvvvvrvernnnnnnns

2. di prendere atto che il contratto relativo all’affidamento di cui trattasi si intende risolto di diritto in tutti i
casi in cui le transizioni dovessero essere eseguite senza avvalersi di banche o Poste Italiane S.p.a.,
con tutte le conseguenze del caso.

3. che l'impresa é iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ........ ASTL.......... per
la seguente attivita ...... codice ATECO 41.2.......... con numero di iscrizione ....... 60375....ciiviieeeeanne

4. che I'impresa ¢ iscritta presso la sede I.N.P.S. di ....ASTI...... con numero di posizione .. 0700673498....

5. che l'impresa ¢ iscritta presso la sede I.N.A.l.L di ...... ASTI....... con numero di posizione .. 3557250....

6. di applicare il Contratto di lavoro (C.C.N.L.) del seguente settore EDILIZIA E ARTIGIANATO CNEL
FO15

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196/2003 e del Regolamento
Ue 2016/679, che i dati personali saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firmato digitalmente da: FALCONE
SA'_.VATORE ----------- :....- ................................
Luogo: Asti, (ATY Dichiarante

In allegato: Copia di documento d’identita in corso di validita Data: 09/05/2024 12:32:24
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