Tracciabilità flussi finanziari

ALLA PREFETTURA U.T.G. di VERCELLI
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO - MEDIANTE ACCORDO QUADRO CON PIU’ SOGGETTI ECONOMICI - DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA E ASSISTENZA DI CITTADINI STRANIERI RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE, AI SENSI DELL’ART. 11 DEL D. LGS.18 AGOSTO 2015, N.142 E SS.MM, IN CENTRI COSTITUITI DA 51 A 100 POSTI:
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ______________________________ il ______________, nella sua qualità di _______________________________________________
(eventualmente) procura generale/speciale n. rep. ______del ______________________________ per l’impresa:

	RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE
	 

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA  I.V.A.
	

	INDIRIZZO 
	

	camera di commercio/Albo o registro, numero e data di iscrizione 
	


in relazione all’affidamento del servizio in oggetto indicato, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA

· di essere tenuto, ai sensi dell’art. 3 della legge 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni, ad assolvere a tutti gli obblighi previsti in tema di tracciabilità dei movimenti finanziari;
· di essere consapevole della risoluzione contrattuale in caso di mancato assolvimento degli obblighi dettati dall’art. 3 della medesima legge;
· che per tutti i rapporti giuridici che saranno, eventualmente, instaurati con codesta Amministrazione, si avvarrà – fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate – del/i medesimo/i conto corrente dedicato/i, senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna fornitura e/o prestazione di servizi;
· che la Ditta di cui sopra non è interessata da procedure di scioglimento, procedure concorsuali o di cancellazione.

Nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 3, comma 7, della medesima normativa, altresì
COMUNICA

gli estremi del/i conto/i dedicato/i:

Istituto Bancario: ________________________________________________________________ 
Agenzia _______________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________
utilizzato per la seguente commessa pubblica di cui sopra;

ovvero   
Istituto Bancario: ________________________________________________________________ 

Agenzia _______________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________

utilizzato per le seguenti commesse pubbliche _________________________________________
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul/i predetto/i conto/i i sotto elencati soggetti:
1. Sig._______________________________________, nato a ____________________________, il ______________ C.F.______________________, residente a ________________________, operante in qualità di ______________________________________________(specificare ruolo e poteri);
2. Sig._______________________________________, nato a ____________________________, il ______________ C.F.______________________, residente a ________________________, operante in qualità di ______________________________________________(specificare ruolo e poteri). 
___________________________, lì _____________

(luogo, data)







Firma

______________________________________

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE FIRMATA DIGITALMENTE
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