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Al Dirigente Scolastico

Liceo delle Scienze Umane e Linguistico

 “Danilo Dolci” 

Via Fichidindia snc - Palermo

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 e della Legge 13/8/2010 n. 136 

               “Tracciabilità dei flussi finanziari”.

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________,  nato/a ________________ il ____/____/______ residente in _________________ Via ________________________________  n° ________ codice fiscale _______________________________________________,  in qualità di

Titolare ______________⁭  Legale rappresentante dell’impresa: _____________________________________________________________________ 

con sede in __________________________  Via ________________________________________ con Codice Fiscale_________________________________________________________________

Partita IVA  ______________________________________________________________________

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A

· che, in riferimento all'art. 3 comma 7 della Legge 13 Agosto 2010 n. 136, gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato, anche in via esclusiva, dove dovranno confluire i pagamenti relativi a tutte le commesse (lavori, servizi, forniture) effettuate a favore di codesto istituto, sono i seguenti:    

· ISTITUTO ___________________________________________________________________

· AGENZIA ___________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· IBAN  

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

· Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ residente in _____________________ Via ___________________________________________________

· Sig./Sig.ra _____________________________ nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ residente in ______________________Via ___________________________________________________

· che ai sensi dell’art. 3 della Legge 136 del 13/08/2010 e successive modifiche, il sottoscritto si 

    assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena 

    nullità assoluta del contratto;

· che utilizzerà, per tutte le proprie transazioni relative alle commesse di codesto istituto il conto corrente sopra indicato, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti; 

· che qualora si dovessero registrare modifiche rispetto ai dati di cui sopra, si impegna a darne comunicazione entro sette giorni;  

· di esprimere il consenso al trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per le esigenze e finalità inerenti la gestione della presente procedura.   

______________________

         Luogo e data




















  _______________________________
    (timbro e firma per esteso)

N.B.: Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità (in corso di validità) del sottoscrittore
(1) REDIGERE  SU  CARTA  INTESTATA  DELLA  DITTA  O  APPORRE  IL  TIMBRO  
