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Dichiarazione sostitutiva “Tracciabilità dei flussi finanziari” (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ss.mm.ii. e della Legge 13/08/2010, n. 136 ss.mm.ii.)

			
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il _________________________
residente a ______________________________ via _______________________________, n. ________
cod.fisc. ________________________________ nella qualità di ________________________________
(eventualmente giusta procura generale/speciale n. ____________ del _______________________)
autorizzato a rappresentare legalmente la Ditta ________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________ CAP  ___________
Tel n._____________________________________________ Fax n. ________________________ 
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________
PEC  ___________________________________________________________________________
con sede operativa in ______________________________________________ CAP  ___________
codice fiscale n. ____________________________ partita IVA n. __________________________

Ditta soggetta a particolari forme di agevolazione fiscale (regime forfettario o dei minimi ….):  
· no	
· si (specificare __________________________________________________________________)

sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”)


1. ai sensi dell’art. 3 “Tracciabilità dei flussi finanziari” della L. 136/2010:
che tutti i movimenti finanziari relativi al servizio sono registrati sui conti correnti dedicati e sono effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale,  ovvero  con altri  strumenti  di  pagamento  idonei   a   consentire   la   piena tracciabilità delle operazioni e pertanto si indica il conto corrente bancario o postale, acceso presso banche o presso la società Poste italiane Spa, dedicato, anche non in via esclusiva, fermo restando quanto previsto dal comma 5, alle commesse pubbliche:

Banca (denominazione completa) 	
Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo) 	
Codice IBAN: 	
      Codici di riscontro: c/c _________________________ ABI ___________ CAB ___________
      CIN ________





Intestatario del conto:
Ragione Sociale __________________________________________________________________
sede legale ______________________________________________________________________




e che i soggetti (persone fisiche) che per l'impresa sono delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono i signori:

· ___________________________________________________________ (nome e cognome)
nato a _____________________________________ il ___________________ 
residente a ________________________ codice fiscale __________________________________

· ___________________________________________________________ (nome e cognome)
nato a _____________________________________ il ___________________ 
residente a ________________________ codice fiscale __________________________________

· ___________________________________________________________ (nome e cognome)
nato a _____________________________________ il ___________________ 
residente a ________________________ codice fiscale __________________________________


e che provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati.

data ________________________			       




IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 _________________________________
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