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                                    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADA NEGRI”
                                                    Via Don Milani,4-20086 Motta Visconti (MI)
                                                                          C.F. 90015610158 - C.M. MIIC872009	
                                                                                        www.icmottavisconti.edu.it
                                 Tel./Fax 02.90000266 - E-mail: miic872009@istruzione.it - pec: miic872009@pec.istruzione.it

Allegato  4 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL’ASSUNZIONE DEGLI OBBLIGHI  
DI TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI
resa ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, come modificato dall'art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183

AVVISO PUBBLICO PER IL RECLUTAMENTO DI OPERATORI ECONOMICI 
E LA SELEZIONE DI N.1 SOGGETTO ESTERNO 
PER LA REALIZZAZIONE PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICOLARI

Codice M4C1I1.4-2022-981-P-24798
CUP: H94D22004100006

TITOLO PROGETTO “QUO VADO?”
[bookmark: _GoBack]
_l_ sottoscritt__ ________________________________________, nato a ___________________________ (Prov________) il______________, residente a ______________________________ (Prov.________)                      in Via/Piazza ___________________ N. ____ , nella sua qualità di legale rappresentante 
dell’Impresa/società________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________(________),Via/Piazza_______________________ N.___, C.F.____________________________________, P.IVA n. ___________________________________________

partecipante alla procedura negoziale per la realizzazione del progetto suddetto a  valere sul PNRR 


DICHIARA
in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari: di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi all’eventuale aggiudicazione del servizio sono i seguenti:

Bonifico Bancario   Postale  presso:_______________________________________________________

Cod. IBAN ____________________________________________________
 
ABI (5 cifre) ___________ CAB (5 cifre) ___________CIN______ N°conto___________________________

· che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

1. Cognome e Nome___________________________nato/a_________________il_______________

C.F.___________________________________ 

2. Cognome e Nome___________________________nato/a_________________il_______________

C.F.___________________________________ 

3. Cognome e Nome___________________________nato/a_________________il_______________

C.F.___________________________________ 

4. Cognome e Nome___________________________nato/a_________________il_______________

	C.F.___________________________________ (su foglio separato potrà aggiungerne altri)


il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati ed a riportare in tutti gli atti il codice CUP e CIG indicati nel Trattativa Diretta.
  


LUOGO e DATA                                                                                                              FIRMATO DIGITALMENTE 
 									         dal legale rappresentante





Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità (art. 38 del D.P.R. 445/2000e ss.mm.ii
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