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			Allegato 2	                                                            
       	
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n.217

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________________ il ____________________
codice fiscale __________________________ residente a __________________________ in via _______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società _____________________________________ con sede legale in __________________________ prov. ____ indirizzo: _________________________________________________ codice fiscale ________________________________ partita iva _____________________________ 


DICHIARA

  di essere consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 136/2010 e si obbliga agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. 
In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. 187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicato su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti in esecuzione del buono d'ordine di cui sopra è il seguente:

    CONTO CORRENTE (IBAN)
	Paese
	Cin Eur
	cin
	ABI
	CAB
	Numero conto corrente

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Banca
	
	Agenzia
	


La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono:
	nome – cognome – luogo e data di nascita – codice fiscale  
	1)     
	

	2) 
	

	3) 
	



  Si obbliga altresì, a pena di risoluzione di diritto del buono d'ordine di cui sopra ad inserire negli eventuali contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari".
  Si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali variazioni nei dati sopraindicati.
Allega copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.

Letto, confermato e sottoscritto in data__________  		 
Firma ____________________________					
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OGGETTO


: 


comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 


13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 


187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 


17/12/2010, n.217


 


 


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 


____________________________________________________________ il ____________________


 


codice fiscal


e __________________________ residente a __________________________ in via 


_______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società 


_____________________________________ con sede legale in __________________________ prov. _


___ indirizzo: 


_________________________________________________ codice fiscale ________________________________ 


partita iva _____________________________ 


 


 


 


DICHIARA


 


 


 


£


 


di essere


 


consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla 


legge 1


36/2010 e si obbliga agli 


adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei 


flussi finanziari. 


 


In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato 


dal D.L. 


187/2010, convertito 


in Legge n. 217 del 2010, 


il conto corrente 


dedicato


 


su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti 


in esecuzione del buono d'ordine di cui sopra è il seguente:


 


 


    


CONTO CORRENTE (IBAN)


 


Paese


 


Cin 


Eur


 


cin


 


ABI


 


CAB


 


Numero conto corrente


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Banca


 


 


Agenzia


 


 


La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono:


 


 


nome 


–


 


cognome 


–


 


luogo e data di nascita 


–


 


codice fiscale  


 


1)     


 


 


2) 


 


 


3) 


 


 


 


£


 


 


Si obbliga altresì, a pena di risoluzione di diritto del buono d'ordine di 


cui sopra ad inserire negli eventuali 


contratti di sub


-


appalto e sub


-


contratto, la 


clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di 


tracciabilità dei 


flussi finanziari".


 


£


 


 


Si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali variazioni 


nei dati sopraindicati.


 


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


n°


445.


 


 


Letto, confermato e sottoscritto in data__________  


 


 


 


 


Firma ____________________________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




Responsabile del procedimento  Iovino Angela Rita                   Pagina     1  

 

ISTITUTO COMPRENSIVO n° 1 di IMOLA   Via San Vitale, 43  -   40026 Imola (BO) Tel. 0542 76112  -   Fax 0542 76147   Codice Ministeriale BOIC88500P  –   Codice  Fiscale 90053140373 -   Codice Unico IPA fatturazione: UFTMFC   PEO: boic88500p@istruzione.it  –   PEC: boic88500p@pec.istruzione.it -    SITO WEB: https://ic1imola.edu.it/  

   

            Allegato  2                                                                               OGGETTO :  comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge  13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n.  187 convertito in legge, con modificazioni, dalla legge  17/12/2010, n.217     Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a  ____________________________________________________________ il ____________________   codice fiscal e __________________________ residente a __________________________ in via  _______________________________________ in qualità di legale rappresentante della società  _____________________________________ con sede legale in __________________________ prov. _ ___ indirizzo:  _________________________________________________ codice fiscale ________________________________  partita iva _____________________________        DICHIARA          di essere   consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla  legge 1 36/2010 e si obbliga agli  adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei  flussi finanziari.    In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, così come modificato  dal D.L.  187/2010, convertito  in Legge n. 217 del 2010,  il conto corrente  dedicato   su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti  in esecuzione del buono d'ordine di cui sopra è il seguente:          CONTO CORRENTE (IBAN)  

Paese  Cin  Eur  cin  ABI  CAB  Numero conto corrente  

                             

 

Banca   Agenzia   

La/le persona/e delegata/e ad operare sul conto stesso è/sono:     nome  –   cognome  –   luogo e data di nascita  –   codice fiscale    

1)        

2)    

3)    

       Si obbliga altresì, a pena di risoluzione di diritto del buono d'ordine di  cui sopra ad inserire negli eventuali  contratti di sub - appalto e sub - contratto, la  clausola di nullità assoluta per il mancato rispetto degli obblighi di  tracciabilità dei  flussi finanziari".        Si impegna a fornire tempestivamente e per iscritto ogni informazione collegata ad eventuali variazioni  nei dati sopraindicati.   Allega copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000  n° 445.     Letto, confermato e sottoscritto in data__________           Firma ____________________________                    

