TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI — LEGGE 136 DE L 13 AGOSTO 2010
E REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a

( cognome ) (nome)
data di nascita luogo di nascita / /
(comune) (prov.) (stato)
residente a /
ofoune) (prov.)
via/piazza n° c.a.p.
tel. fax email

in qualita di titolare del’'omonima impresa individuale legale rappresentante altro

(specificare)

della societa / ditta

(denominazione)

con sede in

(cone) (' provincia) (sagt
via/piazza n° c.a.p.
Codice fiscale P.iva

ai fini dell'affidamento della fornitura, del lavor o e/o del servizio di seguito riportato:

a conoscenza che, come stabilito dall’art. 76 BPR 28.12.2000 n. 445, le dichiarazioni mendadialsita

in atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codipenale e da leggi speciali in materia, nonchépplicazione
dell'art. 75 dello stesso DPR, con la decadenza ldgiefici eventualmente conseguiti a seguito di
provvedimenti adottati in base a dichiarazioni latesi non veritiere

DICHIARA

1. assumendosi tutti gli obblighi di tracciabildeai flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 1&8gosto 2010 n.
136 e succ. modificheghe le seguenti coordinate bancarie/postali sono dieate, anche se non in via
esclusiva, alle commesse pubbliche
ACCREDITO BANCARIO p/o Banca
Filiale o Agenzia di
IBAN (obbligatorio)
ACCREDITO IN C/C POSTALE N.
IBAN (obbligatorio)




Che i soggetti delegati ad operare sul conto sono:

nome e cognome dati anagrafici codice fiscale

2. di prendere atto che il contratto inerente ilaffnento di cui trattasi, anche se non stipulatéoima
scritta, si intende risolto di diritto in tutti &si in cui le transazioni dovessero essere eseggriza avvalersi
di Banche o Poste ltaliane S.p.a., con tutte lsegmenze del caso.

COMUNICA
Inoltre ai fini della regolarita contributiva:

1. che limpresa €& iscritta nel registro delle iegar della Camera di Commercio di

per la seguentgdattcon numero di iscrizione

2. che l'impresa ¢ iscritta:

O I.N.P.S. sede di* PC fiomddh*

C.C.N.L.applicato*

dimensione aziendale — n. dipendenti*

* campi obbligatori

3. che I'impresa é iscritta:

O I.N.A.LL. sededi PC frioala

di essere in regola con il versamento dei contirilig data del o ditrevaella

seguente posizione:

DATA FIRMA

| si allega fotocopia documento di identita o di ricooscimento in corso di validita

L’Amministrazione acquisira d'ufficio il documento unico di regolarita contributiva ai sensi dell’art. 6
del DPR 207 del 05/10/2010.




