DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto                                  __________                       nato a 



__________
il 


 e residente in 


____  alla via 



__________
in qualità di titolare/rappresentante legale della ditta/società 



________________
con  sede in 



 CAP______ Via ______________________ iscritta alla Camera di Commercio I.A.A. di____________ n° di Iscrizione _______________ data di iscrizione ________________ n. Repertorio Economico Amministrativo______ Partita Iva n.___________________,
sotto la propria responsabilità penale, ai sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  46, 47  e  76  del  D.P.R.  n. 445/2000, nonché dell’art.4, comma 14-bis, del D.L. n. 70/2011, convertito dalla legge n. 106/2011, 
D I C H I A R A
di impegnarsi a rispettare gli obblighi e gli adempimenti in materia  di  tracciabilità  dei  movimenti finanziari relativi ai contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, ai sensi di quanto previsto dalla legge 13/8/2010, n. 136, con particolare riferimento alle disposizioni di cui all’art. 3.
Al riguardo, precisa, in particolare:
a) l’esistenza del conto corrente bancario/postale dedicato, anche non in via esclusiva, alla gestione dei movimenti finanziari relativi alle commesse pubbliche a far data dal _______________ presso la Banca _____________________ / Poste Italiane S.p.A. sede di ______________ ;

b) i seguenti dati identificativi del conto corrente: Banca ______________________ Agenzia _______________ sede di _____________ 

codice IBAN : ________________________________ BIC: __________________________________
intestatario del conto (ragione sociale completa della Ditta):  __________________________________________________________________________________________;
c) i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa sono delegate ad operare sul conto corrente dedicato:

1. sig. _______________________________________, nato a _______________ il ___________ cod. fisc. _____________________, operante in qualità di _________________ (specificare ruolo e poteri)
2. sig. _______________________________________, nato a _______________ il ___________ cod. fisc. _____________________, operante in qualità di _________________ (specificare ruolo e poteri)
Dichiara, altresì: di essere in possesso dei requisiti di ordine generale, nonché di idoneità morale, professionale, tecnica ed economico-finanziaria previsti dal “Codice dei Contratti” (D. Lgs. n. 36/2023, con particolare riferimento agli artt. 94, 95 e 100); che non sussistono cause di sospensione, divieto e/o decadenza ai sensi della vigente normativa antimafia né divieti a contrarre con la P.A.; di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali (DURC regolare) nonché delle imposte e delle tasse (regolarità Equitalia).
Il sottoscritto, infine, si impegna a fornire a codesto Ufficio tempestiva comunicazione in ordine ad eventuali variazioni relative ai dati ed agli elementi sopra riportati.
Luogo e data







FIRMA

Si allega copia di valido documento di riconoscimento

