Spett.le

AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

Via Amendola n. 2

42122 Reggio Emilia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 48 DPR 445/2000 e smi)

OGGETTO:
Dichiarazione in ordine alla “tracciabilità dei flussi finanziari” ai sensi della Legge 136/2010 e smi, resa per l’affidamento del contratto ______________________________________________________________________CIG___________________________________
Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a il______/______/_____ a ______________

residente a ___________________________ in via ____________________ C.F._________________

in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Ditta:

(ragione sociale)____________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________ Via ________________________________

con Codice fiscale/Partita IVA n.________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e smi, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· che, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010 e smi, gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati”, anche in via non esclusiva, ai pagamenti del contratto stipulato con l’Azienda USL di Reggio Emilia relativo all’oggetto, sono i seguenti:

Istituto Bancario/Poste Italiane___________________________________________________________

Agenzia di:
________________________________________________________________________

	Numero di c/c:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABI:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CAB:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIN:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COD. IBAN:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


la ditta evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:

1)____________________________________nato/a a ________________________(_____)

il___________________, residente a________________________ Cod. Fiscale________________________, operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)______________________________________________________________________;

2)____________________________________nato/a a ________________________(_____)

il___________________, residente a________________________ Cod. Fiscale________________________, operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)______________________________________________________________________;

fatte salve le eventuali modifiche successive che saranno tempestivamente comunicate all’Azienda USL di Reggio Emilia;

· di essere a conoscenza e ottemperare agli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e smi e di prendere atto che il mancato inserimento della clausola di assunzione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla suddetta legge comporta la nullità assoluta del contratto stipulato con l’Azienda USL di Reggio Emilia;

· di essere consapevole che a seguito degli affidamenti da parte dell’Azienda USL di Reggio Emilia relativi a lavori, servizi e forniture di cui al comma 1 art. 3 Legge 136/2010 e smi, la stazione appaltante provvederà ad assolvere agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari prescritti verificando che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai lavori, servizi e forniture suddetti sia inserita, a pena nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata;

· che avendo notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore-subcontraente) agli obblighi di tracciabilità di cui all’art. 3 della legge 136/2010 e smi, procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente l’Azienda USL di Reggio Emilia e la Prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente;

· di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire ai sensi di legge la piena tracciabilità delle operazioni, costituisce causa di risoluzione del contratto. 
· dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e smi, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è presentata.

Data ____________







Il Dichiarante











(timbro e firma)










_______________________

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del documento di identità (in corso di validità) del sottoscrittore.
