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Allegato B
DICHIARAZIONI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il ______________ 
C.F. ________________________________________ in qualità di legale 

rappresentante della Ditta _____________________________________________ con sede legale 

in ______________________ e sede amministrativa in _________________________ Partita IVA 

_____________________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

D I C H I A R A

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Timbro e firma del dichiarante
                                                    _________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46, comma 1, lettera p) D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ___________________ 

il ______________ C.F. ________________________________________ in qualità di legale 

rappresentante della Ditta _____________________________________________ con sede legale 

in ______________________ e sede amministrativa in _________________________ Partita IVA 

_____________________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali alle quali può andare incontro in caso di false dichiarazioni richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che

   
L’organico dell’ultimo anno della ditta, distinto per qualifica è il seguente:

N. qualifica

____________________________

____________________________



La Ditta non ha dipendenti


La Ditta ha aperto le seguenti posizioni assicurative:

1) Posizione INPS sede di _____________________ Cap _________ Via _______________

Matricola __________________________ Sede __________________ Lav. Dip. n. ______

2) Posizione INAIL sede di __________________ Cap _______ Via____________________

Codice cliente _______________________ Pat ___________________________________

3) Posizione CASSA EDILE sede di _______________ Cap ______ Via ________________

L’Azienda è in regola con il versamento dei contributi all’INPS, INAIL, se dovuti, e alle Casse Edili.

Luogo e data 

________________________________

Timbro e firma del dichiarante

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a il ____/____/______

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________

della Ditta _______________________________________________________________________________________

con sede in __________________________________________ Via ________________________________________ Tel. ___________________________________ e-mail ___________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA N. ________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A

di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e che il conto corrente dedicato relative alla fornitura di beni/servizi è il seguente:

· Numero conto corrente: __________________

· Istituto di Credito: _______________________

· Agenzia: _______________________________

· IBAN: _________________________________

che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______

Il Sottoscrittore*

(timbro e firma)

__________________________

*Allegare copia documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445
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