[bookmark: _GoBack]ASP “Magiera Ansaloni” 
Via C: Marx 10
42010 Rio Saliceto
	 	Pec : magieraansaloni@cert.provincia.re.it	

Comunicazione resa ai sensi art. 3 comma 7 Legge 13/08/2010 n. 136 e successive modifiche

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
Legale Rappresentante dell'Impresa __________________________________________________
con Sede Legale a _____________________________________________________ CAP_______
Via ________________________________________________________
c.f.___________________________P.IVA ____________________________________________
indirizzo mail per comunicazioni ______________________________TEL._____________________
indirizzo pec _____________________________________________
Oggetto affidamento forniture o servizi

Con la sottoscrizione della presente assume l’impegno: “che ottempererà tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche, consapevole che l’inosservanza comporterà nullità assoluta dell’affidamento”

Ai fini di tracciabilità dei flussi finanziari, ai sensi della L. 136/2010 sue m. e i., DICHIARA che il proprio conto corrente dedicato anche in via non esclusiva, da utilizzare per l’effettuazione dei  pagamenti relativi a tutta la gestione economica è il seguente:
ISTITUTO BANCARIO/POSTE ITALIANE ____________________________________________________________________________
Agenzia di _________________________________ sul quale dovranno essere effettuati i pagamenti tramite bonifico bancario/postale, così come previsto dalla L. 136/2010.

	CODICE IBAN contenente 27 caratteri alfanumerici

	codice paese 
	codice di controllo 
	CIN 
	ABI 
	CAB 
	n. conto corrente 

	

	
	
	
	
	


La/e persona/e delegata/e a operare sul suddetto c/c è/sono:
(indicare nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, funzione, ecc)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


Dichiara di essere consapevole che il  mancato utilizzo del bonifico bancario/postale o di altro strumento di pagamento idoneo a consentire, ai sensi della richiamata disposizione normativa la piena tracciabilità ,costituisce causa di risoluzione dell’affidamento.
Si impegna a comunicare con tempestività eventuali modifiche apportate al conto corrente sopra indicato
Dichiara inoltre di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;
Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, con la firma in calce alla presente dichiarazione, esprimo il mio consenso e autorizzo la stazione Appaltante al trattamento dei miei dati personali, secondo quanto previsto dall’attuale normativa.
Si allega alla presente fotocopia documento di riconoscimento del sottoscritto.

Data						Firma e timbro
