
Timbro Ditta
Spett Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo Via Tacito 

Via Quasimodo 18
_____________________
62012 CIVITANOVA MARCHE
Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della legge n. 136/2010- “Normativa in materia di tracciabilità dei flussi finanziari”


A seguito dell’entrata in vigore della Legge n. 136/2010 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, il sottoscritto_______________________________________________________ nato a________________________ il ____________________, nella sua qualità di legale rappresentante della ditta________________________________________ con sede a_________________________________ Cod Fiscale _______________________

Partita IVA_____________________;

dichiara

1) che i pagamenti a favore della ditta _______________________________con sede a_____________________________ in via _________________________________ cod. fiscale _____________________________ pi____________________ dovranno essere effettuati sul conto correnti dedicato, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge n. 136/2010 e di seguito riportato:

Istituto Bancario_____________________________filiale di ___________________

Iban 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2) che le persone delegate ad operare su di esso sono:

-______________________________ nato a _____________________ il_________

residente in ____________________________via ___________________________

Codice fiscale _____________________________ in qualità di_________________

-______________________________ nato a _____________________ il_________

residente in ____________________________via ___________________________

Codice fiscale _____________________________ in qualità di_________________

3) di assumere l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13/08/2010 n. 136;

4) di impegnarsi, in caso di variazione del conto corrente dedicato, a darne tempestiva comunicazione.

Si allega fotocopia documento. 

               Data                                           Timbro e   Firma legale rappresentante

_____________________                          _________________________________

Si dichiara altresì di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e al fine di consentire a questa Amministrazione di richiedere il DURC si comunicano i seguenti dati:

Codice Fiscale________________________

Numero dipendenti____________________


Matricola INPS______________________    Sede competente__________________

Matricola INAIL_____________________     Sede competente__________________

CCNL  applicato_____________________








Firma legale rappresentante

     ____________________________
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