Mod. A
Modello di comunicazione degli estremi del conto corrente dedicato da compilare
 (ai sensi dell’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 )
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COMUNE DI CASTIGLIONE DELLA PESCAIA

                                                                                                    Provincia di Grosseto
                                                                                                                                            Strada Provinciale del Padule, Km. 19
Contratto rep. N. ……………………………………….. del ……………………………………….. Oggetto ………………………………………………………………………………………………. CUP …………………………… - CIG …………………………………..

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

Il sottoscritto/a__________________________________________nato/a a ____________________________(___)

il___________________residente a_________________________________(___) via_________________
n. ____ cap ____________, codice fiscale__________________________in qualità di:

· titolare

· legale rappresentante

· procuratore come da procura n. ____________in data _________________________________
del soggetto giuridico:____________________________________________________________
(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
con sede in _____________________________________via____________________________________________
n. ____ cap ________ codice fiscale________________________ partita IVA__________________

consapevole della decadenza dei benefici e dele sanzioni penali previste per il caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli
articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A

in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari:

- che gli estremi identificativi del conto corrente bancario / postale dedicato alle commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto, sono i seguenti:

· conto corrente bancario codice IBAN 
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presso la Banca _________________________________________________________________

oppure
( conto corrente postale codice IBAN 
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presso le Poste Italiane SpA

- che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:

Cognome e nome ________________________________________________________________ nato/a __________________________________________________________ il ________________
codice fiscale

Cognome e nome ________________________________________________________________ nato/a __________________________________________________________ il ________________
codice fiscale

Cognome e nome ________________________________________________________________ nato/a __________________________________________________________ il ________________
codice fiscale

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 (Codice della privacy) si informa che:

A. le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;

B. il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la regolarità del rapporto contrattuale;
C. i soggetti o le categoria di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/1990, gli organi dell’autorità giudiziaria;

D. i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003;
E. soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Castiglione della Pescaia.

Mod. B)
AL COMUNE DI CASTIGLIONE DELLA PESCAIA

                                                                                                    Provincia di Grosseto
                                                                                                                                            Strada Provinciale del Padule N.3 Km. 19,00

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________________(_____)

il__________________residente a______________________________________________(____) via_____________________________________________________________________________
n. ____ cap ____________, codice fiscale____________________________________in qualità di:

· titolare

· legale rappresentante

· procuratore come da procura n. ____________in data________________________________
del soggetto giuridico:_____________________________________________________________

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)

con sede in ______________________________________________________________________ via___________________________________________________________n.____ cap ________ codice fiscale_______________________________ partita IVA_____________________________
consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente dati non  rispondenti a verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai quali si rinvia
D I C H I A R A

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 4 comma 14-bis del D.L. 70/2011 convertito con modifiche dalla  legge 12 luglio 2011 n. 106, che il soggetto giuridico sopra individuato:

- è iscritto all’Inps sede di ________________________________________________________ con matricola __________________________________________________________________;

- ha/non ha lavoratori dipendenti, ai quali applica il CCNL _________________________________

- è iscritta all’INAIL sede di _____________________________, PAT_______________________;

- è in regola con il versamento dei contributi INPS al ___________________;

- è in regola con il versamento dei premi e accessori INAIL al ________________;
                                                                                 In fede         
Luogo e data_____________________________                             (firma)
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