Allegato 3

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Trecastelli
Oggetto: comunicazione, di cui all’art. 3 comma 7 della L. 13-08-10 n. 136 e s.m.i. e dichiarazione relativa agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ prov.(_______) il ____________________________

codice fiscale ___________________________________________

residente a ____________________________________________________ cap __________________ prov.(_______)

indirizzo ________________________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________________

della ditta/ragione sociale ___________________________________________________________________________

sede legale in __________________________________________________ cap __________________ prov.(_______)

indirizzo ________________________________________________________________________________________

partita IVA/codice fiscale _________________________________________

soggetto economico di cui all’art. 3 comma 1 della L. 136/10 e s.m.i., in relazione alle commesse pubbliche dell’Istituto Comprensivo di Trecastelli;

COMUNICA

gli estremi identificativi del/dei conto/i corrente/i dedicato/i, acceso/i presso banche o Poste Italiane spa, e le generalità delle persone delegate ad operare si di essi, su cui transiteranno i pagamenti effettuati da codesto Istituto, impegnandosi altresì a comunicare, entro sette giorni, ogni eventuale modifica:

1) 
Conto corrente
bancario
postale



presso ____________________________________________________________________________________


Filiale/agenzia _____________________________________________________________________________


Codice IBAN _______________________________________________________________


Dati identificativi della persona che per il soggetto economico è delegata ad operare sul conto:


Cognome / nome ___________________________________________________________________________


nato/a a _____________________________________________ prov.(_______) il _______________________


codice fiscale ____________________________________________ firma _____________________________

2) 
Conto corrente
bancario
postale



presso ____________________________________________________________________________________


Filiale/agenzia _____________________________________________________________________________


Codice IBAN _______________________________________________________________


Dati identificativi della persona che per il soggetto economico è delegata ad operare sul conto:


Cognome / nome ___________________________________________________________________________


nato/a a _____________________________________________ prov.(_______) il _______________________


codice fiscale ____________________________________________ firma _____________________________

Inoltre, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 6 della L. 136/10 e s.m.i.

DICHIARA

di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 13-08-10 n. 136 e s.m.i.;

di impegnarsi, nei contratti sottoscritti con subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese, a qualsiasi titolo interessate alla commessa pubblica di cui sopra, ad inserire, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge 136/10;

di impegnarsi a mettere a disposizione di codesta stazione appaltante tutti i contratti di cui al punto precedente, per le verifiche di legge;

di essere consapevole che gli accordi contrattuali con codesto Istituto saranno risolti di diritto nel caso in cui le transazioni relative alla commessa pubblica di cui sopra siano eseguite in violazione delle disposizioni contenute nell’art. 3 della L. 136/10;

di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445 del 28/12/00;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattai, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________________________


(luogo e data)



Il dichiarante



__________________________

Si allega copia fotostatica di commento di identità in corso di validità del sottoscrittore e dei delegati

