Modello 3  - 
Dichiarazione di Tracciabilità flussi finanziari


_______________________________________________________________________________________________________________________
Spett.le 

Comune di Agerola (NA)

Via G.Narsete n.7

Cap.  8001 - Agerola

OGGETTO: 
Procedura aperta per appalto servizi di “igiene urbana, gestione cento di raccolta comunale, servizi cimiteriali e di pulizia edifici comunali, servizi di manutenzione del verde pubblico” 

CIG: 8625407706
 
Il sottoscritto …………………………………………………………..………… nato il ..………...…..….………………

a …………………………………………………………………………………………..……..…… Prov. (….………..) 

in qualità di ...........................................................................................................................................................................
dell’operatore economico  ….…………………….…………………………………………….……………………..…... 

avente sede in ………………….……………………… Prov. (….) alla Via .………………..……………..………..…..  

………………………………………………………… n. .….. codice fiscale n° ……….………….………..…………... Partita IVA …………………..………..………………….....….…… Telefono………………..………………………… Cellulare………………………………..……………Email………………………………….………................................

PEC (Posta Elettronica Certificata) ..……………………..……………………………..………………………..………..

iscritto alla C.C.I.A.A. della provincia di ………………………………………..………..……… per le seguenti attività …………….………..…………………………….………………………………………………………..……… ……….
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………..………

con il numero Repertorio Economico Amministrativo. ………………………..……….. dal ………....………...………. 

 
In riferimento al procedimento in oggetto, 
DICHIARA
di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge 13.08.2010, n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni;

COMUNICA
- che i pagamenti e i movimenti finanziari connessi al servizio in oggetto sono eseguiti attraverso i seguenti conti correnti:
 FORMCHECKBOX 
 bancario ....................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 postale ......................................................................................................................................................
-
che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;

-
che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

	N.D.
	Generalità complete
	Codice Fiscale

	........
	...................................................................................................
	...........................................................

	........
	...................................................................................................
	...........................................................

	........
	...................................................................................................
	...........................................................

	........
	...................................................................................................
	...........................................................

	........
	...................................................................................................
	...........................................................


SI IMPEGNA
· a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;

· dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante / subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;

· a riportare il CIG comunicato da codesta stazione appaltante sulla fattura emessa per la prestazione in oggetto.

Infine,

DICHIARA
· di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di diritto del contratto.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

___________________, lì ________________    


luogo


         (data)




IL TITOLARE/LEGALE    

    RAPPRESENTANTE

