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 di  

(da inserire nella documentazione amministrativa) 

Allegato 8 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Galileo Galilei” 

 
Tracciabilità flussi finanziari per Affidamento in concessione del servizio di ristorazione mediante distributori 

automatici di bevande calde- fredde e snack ai sensi dell’art. 50 lett.b) del D.Lgs. n. 36/2023 presso l’Istituto 

d’Istruzione Superiore “Galileo Galilei” - periodo dal 01/09/2024 al 31/08/2028, tramite manifestazione di interesse e 

successiva richiesta di Offerta (RdO) sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA), con il criterio 

dell’offerta economicamente più vantaggiosa secondo il miglior rapporto qualità/prezzo ai sensi dell’art. 108 comma 1 

del D.Lgs. 36/2023 

Bando prot. 5225 del 18/05/2025. 

 

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________________________ 

Nato a: _______________________________________________il _________________________________________ 

Residente a: __________________________________________________ Provincia di _________________________ 

via/piazza__________________________________________________________ n.° ___________________________ 

in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) _________________________________________________________ 

dell’Operatore/Impresa: ____________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di:_____________________________________________________ Provincia di ____________ 

codice fiscale: ____________________________________________________________________________________ 

partita I.V.A.: ____________________________________________________________________________________ 

telefono: ______________________________________________ fax _______________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________________________ 

 

 

Con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28-12-2000 n.445 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti 

finanziari previsti dall’art.3 della legge n.136/2010 relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore 

dell’Amministrazione in indirizzo, 

 

         D I C H I A R A 

 

Che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con l’Isti tuto  “Galileo 

Galilei” sono: 

 

Estremi identificativi 

 

OPERATORE ECONOMICO:   

AGENZIA:   

C/C IBAN:    

 

Generalità persone delegate ad operare 

 

1. Nome e Cognome:                                                                                                                                     

Codice Fiscale: _   

 Nato a         

Residente in  _ 
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 di  

 

2. Nome e Cognome:                                                                                                                                   

Codice Fiscale: _ _ 

Nato a _________________________________________________________________________ 

Residente in_____________________________________________________________________ 

 

 

3. Nome e Cognome:                                                                                                                                   

Codice Fiscale: _ _ 

Nato a _________________________________________________________________________ 

  Residente in_____________________________________________________________________ 

 

4. Nome e Cognome:                                                                                                                                   

Codice Fiscale: _ _ 

Nato a _________________________________________________________________________ 

  Residente in_____________________________________________________________________ 

 

 che la ditta utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche i conti correnti dedicati 

sopraindicati, comprese le transazioni verso i propri contraenti; 

 di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere atto che in caso di 

affidamento il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, 

comporta la nullità assoluta del contratto, nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di 

mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni; 

 che darà immediata comunicazione alla Stazione Appaltante, qualora avesse notizia dell’inadempimento della 

propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art.3 legge n.136/2010. 

 

   data _______________________                                         TIMBRO e FIRMAOPERATORE ECONOMICO 

  

       ______________________________ 

 

 

 

Si allega documento di identità 
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