[image: Immagine che contiene testo, clipart

Descrizione generata automaticamente][image: ][image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]	
	CAPOFILA DEL DISTRETTO SOCIOSANITARIO RM 6.2


1. Allegato 3a
1. 
1. 
1. Spettabile
1.                                           Comune di Albano Laziale
1.                                                                                                                  Capofila del Distretto Sociosanitario RM 6.2
1. 
1. 
1. Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relativa agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 
nato a __________________________________ il ___________________________ 
residente a ________________________ via ________________________________
documento tipo: ________________ n. ________________ del ________________ 
codice fiscale _________________________________________________________
 in qualità di __________________________________________________________
della Società __________________________________________________________
con sede in ________________________ via ________________________________
codice fiscale __________________________ partita IVA ______________________
telefono________________mail___________________________________________
pec__________________________________________________________________
1. in qualità di:   legale rappresentante       amministratore delegato della Società
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di aver preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e che il conto corrente dedicato al pagamento della commessa pubblica relativa alla fornitura di servizi per il “Sostegno alle capacità genitoriali e prevenzione della vulnerabilità delle famiglie e dei bambini”, è il seguente:     

Conto Bancario /Conto Corrente Postale presso (nome Banca o Poste Italiane S.p.a.) …………………….…………………….. Filiale di ………………………………… (Prov……..) Agenzia n. ……………………………. avente le seguenti coordinate: IBAN |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| - 
	che utilizzerà per tutti i rapporti giuridici instaurati con questo Amministrazione il conto corrente sopraindicato, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti; 
	che i soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono i seguenti: _________________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ il ______________________ 
Codice Fiscale n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
	che in caso di variazione del conto corrente dedicato sopraindicato provvederà a comunicarne gli estremi identificativi nei termini di legge nonché, negli stessi termini, le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso; 
	che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136/2010 si impegna a osservare, senza eccezione e riserva alcuna, tutti gli obblighi previsti dalla normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari contenuti nella citata legge, pena la nullità del contratto. 
Il sottoscritto CHIEDE altresì che, che ai sensi e per le finalità di cui alla Legge 136/2010, tutti i pagamenti relativi alle forniture di servizi siano effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico sul conto sopra indicato. 

Luogo ……………………………. Data ………………………. 

Firma del sottoscrittore ………………………………………
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