DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA
LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”.

CIG:
I1 sottoscritto  SALVATORE VONELLA natoa CATANZARO il 09/10/1987  , nella
sua qualita di TITOLARE
quale legale rappresentante dell’impresa:
RAGIONE SOCIALE DATILO VIAGGI E TURISMO SAS
CODICE FISCALE 03712401201
PARTITA LV.A. 03712401201
INDIRIZZ.O VIAMILANO 51
TELEFONO 34875974569
E-MAIL INFO@APPUNTAMENTOVIAGGLIT

con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilitda 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,

DICHIARA:

v' che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” in via esclusiva/non esclusiva ai pagamenti
dei contratti stipulati con ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “E.
MAJIORANA” via XXV Aprile snc 88024 Girifalco (CZ) Tel. 0968/749233 - Cod. Mec.:
CZ1S00200T — Cod.Fisc.: 98001020795 e-mail:  czis00200t@jistruzione.it pec:
czis00200t@pec.istruzione.it - sito web www.iismajoranagirifalco.edu.it codice univoco dell’ufficio
UFNDXJ sono:

Estremi identificativi
- ISTITUTO _BANCA DI CREDITO COOPERATIVO - soc coop
- AGENZIA _ bee di Montepaone fil Catanzaro Lido
- C/CIBAN _ ITO8CW0812604401 000000060752

- ISTITUTO
- AGENZIA
- C/C IBAN

Generalita persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: SALVATORE VONELLA
C.F.  VNLSVTS87R09C532S
Luogo e data di nascita CATANZARO 09/10/1978
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Residente a JACURSO in _ VIA MADONNA DELLA SALVAZIONE N.23

Nome e Cognome:

C.F.

Luogo e data di nascita

Residente a n

Nome e Cognome:

C.F.

Luogo e data di nascita

Residente a n

v

v

che la ditta utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i conto/i
corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

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 tracciabilita dei flussi finanziari,
oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullita 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 tracciabilita delle operazioni;

che dara immediata comunicazione alla Stazione Appaltante e alla Prefettura-Ufficio Territoriale
del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione Appaltante, qualora avesse notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui all’art.
3 legge 136/2010;

che qualora nel prosieguo della gara e/o nel corso del rapporto contrattuale si dovessero registrare
modifiche rispetto ai dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne comunicazione alla Stazione
Appaltante, entro 7 giorni:

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita (o di un documento di

2.

riconoscimento equipollente) del dichiarante (art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000).

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della privacy), cosi come integrato dal D.Lgs. n. 101/2018 e s.m.i., nonché del
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio Europeo (GDPR):

a) le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarita del rapporto contrattuale;

c) 1 soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno
dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n.
267/2000 e della L. n. 241/1990, gli organi dell’autorita giudiziaria;

d) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui al Capo III del GDPR.

FIRMA

......... DOTT. SALVATORE VONELLA
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