
MADISOFT SPA
Via Giovanni Falcone, 5
62010 POLLENZA (MC)
P.iva 01818840439

Tel. 0733 203595 info@madisoft.it

Oggetto: Dichiarazione tracciabilità dei flussi finanziari

Art.3, legge 13/08/2010, n. 136, come modificata dal decreto legge 12/11/2010, n. 187 convertito

In legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217

In relazione all’affidamento di codesto Istituto si rilascia la seguente dichiarazione relativa alle disposizioni di

cui alla legge in oggetto.

Il contraente consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge 136/2010, si obbliga

agli adempimenti che garantiscono la tracciabilità dei flussi finanziari. In particolare, a norma dell’art.3

comma 7 della citata legge, così come modificato dal D.L. 187/2010, convertito in Legge n.217 del 2010, il

conto corrente dedicato su cui la Vs. Istituzione Scolastica potrà effettuare gli accrediti in esecuzione del

buono d’ordine di cui sopra è il seguente:

CONTO CORRENTE (IBAN)

I T 3 1 H 0 5 3 8 7 1 3 4 0 6 0 0 0 0 4 2 0 4 4 6 6 6
BPER BANCA AGENZIA 5

Le persone delegate ad operare sul conto stesso sono:

1) MORETTI MATTEO C.F. MRTMTT85E30E783L

2) MORETTI DIEGO C.F. MRTDGI90S12E783U

Il contraente si obbliga altresì, a pena di risoluzione di diritto del buono d’ordine di cui sopra ad inserire

negli eventuali contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di tracciabilità assoluta per il mancato

rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari.

Pollenza lì 05/09/2024

…………………………………………….

Firmato digitalmente da Diego Moretti
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ALLEGATO A – dichiarazione sostitutiva cumulativa (assenza di impedimenti di partecipazione a gare di

appalto)

Il sottoscritto MORETTI DIEGO nato a MACERATA il 12.11.1990 codice fiscale: MRTDGI90S12E783U in qualità

di Legale Rappresentante della Ditta MADISOFT SpA P.IVA 01818840439

con sede legale in POLLENZA c.a.p. 62010 via G.Falcone, 5 – Tel. 0733 203595 fax 0733 1772085 PEC

madisoft@pec.it e-mail info@madisoft.it

di assumere consapevole delle sanzioni amministrative e pecuniarie previste dal DPR 445/2000 in materia di

dichiarazioni mendaci, non veritiere ivi indicate,

DICHIARA

. che non si trova in nessuna delle clausole di esclusione ai sensi dell’art. 11, comma 1, lettere a) b) c) d) ed

f) del D.lgs 24/07/92 e s.m.i;

. che non si trova in alcuna delle posizioni o condizioni ostative previste dalla vigente legislazione in materia

di lotta alla delinquenza di tipo mafioso;

. che ha preso visione del capitolato e di accettarlo senza riserva alcuna;

. che ha avuto modo di valutare tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e che

ha considerato lo stesso congruo e remunerativo

. che mantiene la validità dell’offerta per almeno tre mesi;

. che consegna e installa il materiale con proprio personale specializzato entro e non oltre i 10 giorni

successivi all’ordine, che il trasporto e l’istallazione è a suo carico fino alle sedi dell’istituto e nei locali

indicati;

. che i prodotti sono garantiti per almeno due anni;

. che il servizio di assistenza è garantito per tutti i giorni lavorativi dell’istituzione scolastica dalle ore 8,30

alle ore 18,30;

. che il software sia rispondente alle specifiche caratteristiche e comunque tale da essere idoneo alla

destinazione prefissata.

Firma

Pollenza lì 05/09/2024

……………………………………

Firmato digitalmente da Diego Moretti

F
E

IC
82

20
0A

 -
 A

47
71

6E
 -

 R
E

G
IS

T
R

O
 P

R
O

T
O

C
O

LL
O

 -
 0

01
42

72
 -

 0
3/

12
/2

02
4 

- 
I -

 I

mailto:madisoft@pec.it
mailto:info@madisoft.it


MODULO CONTENENTE LE NOTIZIE NECESSARIE PER LA RICHIESTA DEL DOCUMENTO

UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (DURC)

1 . Codice fiscale 01818840439

2 . Denominazione/Ragione Sociale MADISOFT SpA

3 . Sede Legale: CAP 62010 Comune POLLENZA Prov. MC Via G.Falcone n. 5

4 . Sede operativa (non riportare se uguale alla sede legale):

CAP………….. Comune………………………………………..Prov.

……………………………………………………………………….

Via

…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

5 . Recapito corrispondenza (barrare): x Sede legale Sede operativa

6 . Tipo impresa (barrare) x Impresa Lavoratore Autonomo

7 . C.C.N.L. applicato (barrare): Edile Industria Edile Piccola Media Impresa

Edile Artigianato Edile Cooperazione X Altro Non edile

A ) Dati INAIL:

INAIL - Codice Ditta: 19302340/62

INAIL – Posizioni assicurative territoriali (PAT) 21855890

B ) Dati INPS:

1 . INPS – Matricola azienda: 4404625151 sede INPS competente (indirizzo): MACERATA

2 . INPS - Posizione contributiva individuale Titolare/Soci imprese artigiane:

INPS – Sede INPS competente MACERATA

Pollenza li 05/09/2024

Firma Legale Rappresentante

…………………………………………….

Firmato digitalmente da Diego Moretti
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Firmato digitalmente da Diego Moretti
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