ALLEGATO “B”


Al Responsabile del Procedimento
Comune di Collesalvetti

DICHIARAZIONE RISPETTO ART.3, LEGGE 136/2010 – TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di _______________________     
__________________________________________ della ditta/studio _______________________

______________________ con sede in ________________________________________________

P.I./C.F._________________________________________________________________________

DICHIARA

1. ai sensi del co.1, art.3 L.136/2010 e s.m.i., che in merito al seguente appalto/incarico

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

CIG/CUP N________________________

verrà utilizzato il seguente strumento di pagamento/riscossione:

· BONIFICO BANCARIO

· BONIFICO POSTALE

· ALTRO (SPECIFICARE) _____________________________________________
In quanto idoneo ad assicurare la piena tracciabilità della transazione; 

2. che il conto di cui trattasi è aperto presso l’Istituto/Banca/Poste Italiane spa __________________________________________________________________________
agenzia di _________________________________________________________________ Iban______________________________________________________________________
è riservato, anche in via non esclusiva, alle commesse delle pubbliche amministrazioni, così come stabilito dal co.1, art.3, L.136/2010 e s.m.i.;

3. che il/i soggetto/i delegato/i ad operare finanziariamente su tale/i conto/i o strumento/i di pagamento è/sono:
NOME E COGNOME________________________________________________________

C.FISCALE________________________________________________________________

CARICA RICOPERTA__________________________SCAD_______________________

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________

RESIDENZA_______________________________________________________________

NOME E COGNOME________________________________________________________

C.FISCALE________________________________________________________________

CARICA RICOPERTA__________________________SCAD_______________________

LUOGO E DATA DI NASCITA_______________________________________________

RESIDENZA_______________________________________________________________

di essere a conoscenza che, nel caso di mancato rispetto della suddetta norma e di dichiarazione mendace:

A. il contratto diverrà nullo di diritto e risolto automaticamente;

B. verranno applicate le sanzioni elencate all’art.6 della legge medesima
In fede

Data______________

TIMBRO E FIRMA
La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione deve essere sottoscritta e corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, del sottoscrittore, pena l’esclusione.

Ai sensi D.Lgs. n. 196/2003 l’Amministrazione Comunale informa che i dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte della medesima Amministrazione, in quanto titolare del trattamento, nel rispetto ed in conformità con le leggi vigenti e per le finalità connesse al procedimento di cui trattasi.

