COMUNICAZIONE C/C DEDICATO 

Ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge 136 del 13 agosto 2010 e s.m.

Il/La sottoscritto _______________________________________________________nato il _________________________ a___________________________________________residente in ______________________________________________ prov. (__________) via /piazza _______________________________________________________________ n.ro _______

C.F. _____________________________________________________ Il quale agisce nella qualità di:  
______ legale rappresentante;
______ amministratore delegato;

______ professionista incaricato;

______ altro specificare_______________________________________________________________________________;

impresa/società/altro soggetto ___________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________ P. IVA________________________________________
con sede in _________________________________prov. _________via/ piazza _________________________n.ro _____
in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000

D I C H I A R A 
al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art.3  della legge 13 agosto 2010 n.136 e s.m. di avvalersi del seguente conto corrente: 
_______conto corrente bancario dedicato in via esclusiva;  ____________conto corrente bancario non dedicato in via esclusiva 

_______conto corrente postale dedicato in via esclusiva;     _____________conto corrente postale non dedicato in via esclusiva 

per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento come di seguito specificato.

ACCESO PRESSO LA BANCA (O LE POSTE ITALIANE S.P.A.) _______________________________________________________________________________________
FILIALE DI ______________________________________ AGENZIA N. __________________________

CITTA’ _____________________________________________ PROV. ____________________________

VIA ___________________________________________________________________________________

AVENTE LE SEGUENTI COORDINATE :

IBAN __________________________________________________________________________________

COMUNICA ALTRESI’

CHE I SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTO CONTO SONO I SEGUENTI:
il/la sottoscritto;
il sig./ra ____________________________________________ nato/a a  ________________________________________   il __________________________ prov.___________codice fiscale ____________________________________________;

il sig./ra ____________________________________________ nato/a a  ________________________________________   il __________________________ prov.___________codice fiscale ____________________________________________;

il sottoscritto si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
Luogo e data ______________________________________


   Timbro della Impresa

 e firma del Titolare/Legale Rappresentante
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento è l’I.I.S. CAVAZZI”; responsabile del trattamento è il Dirigente Scolastico. In ogni momento Lei potrà esercitare  i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003.
Al Dirigente Scolastico

I.I.S. CAVAZZI

41026 Pavullo nel Frignano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI FINI DELLA LEGGE ANTICORRUZIONE L. 190/2012

In ottemperanza dell'art. 1, comma 59, Legge 6 novembre 2012, n. 190 «Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione»
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a _________________________________ il __ / __ / _____, C.F. _____________________________ residente in __________________________________________ (___) in via ______________________________________________________________________________ n° _____;

Titolare / legale rappresentante della ditta _________________________________________________________________ con sede in ____________________________________ (___), in via ___________________________________ n° _____ , P.I. ____________________________;

Comunica i propri contatti e autorizza codesta Amministrazione all’utilizzo degli stessi per le eventuali comunicazioni:

mail/PEC _______________________________________ @ ________________________  (stampatello);

tel/cell. __________________________________________;

Inoltre

DICHIARA

1. di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, ai fini del rilascio del provvedimento autorizzativo, abilitativo o concessorio ovvero al fine di distorcere l'espletamento corretto della successiva attività di valutazione da parte dell'Amministrazione;

2. di denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di propri rappresentanti o dipendenti, di familiari dell'imprenditore o di eventuali soggetti legati all'impresa da rapporti professionali;

3. di comunicare ogni variazione delle informazioni riportate nei certificati camerali concernenti la compagine sociale;

4. Che fra i titolari, amministratori, soci e dipendenti del soggetto di cui sopra e i dirigenti e  dipendenti dell’I.I.S. CAVAZZI:
· non sussistono relazioni di parentela o affinità;

· sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità:

     (specificare) ____________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003. I dati raccolti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli previsti dalla L.241/90 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa da parte di altri partecipanti)  in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente. I dati, raccolti ai sensi del DPR 445/2000 e DPR 412/2000,  saranno trattati in conformità del D.Lgs 196/2003. Titolare del trattamento è l’I.I.S. CAVAZZI ed il Responsabile è il Dirigente del servizio richiedente i suddetti dati.

Data  ____________________

     

            Firma  _________________________

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore
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