
ALLEGATO 3
FORNITURA DI “N° 16 CASSE COIBENTATE PER ALLOGGIO E TRASPORTO FLASK ICOS3000” NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PIR01_00019- PRO-ICOS_MED, DA INSTALLARE PRESSO LA SEDE DI LAMEZIA TERME (CZ) E BOLOGNA DELL’ISTITUTO SCIENZE DELL’ATMOSFERA E DEL CLIMA E L’ISTITUTO DI METODOLOGIE PER L’ANALISI AMBIENTALE DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE, SEDE DI TITO SCALO (PZ) DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE

CUP: B27E19000040007 CPV: 44617000-8 CIG: Z713178B80
	COMUNICAZIONE AI SENSI DELLA L. 13/08/2010 N. 136 (Tracciabilità dei flussi finanziari)


Il sottoscritto generalità e Codice Fiscale, 

nato a …………………. , il ………………..,

residente a …………….…. (Prov), Via ……….………. ,

in qualità di legale rappresentante della società …………….……, 
con sede legale in ………….……… (Prov), Via …………….…… , 
Codice fiscale/partita IVA n. ……….………. ,
 E-mail …………….…. , PEC:  ………….…….
Con riferimento alle norme in tema di tracciabilità dei flussi finanziari relativi a contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, 
comunica:

· Di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., al fine di non incorrere nella nullità dei contratti;

· Di assumere l’obbligo di inserire negli eventuali contratti sottoscritti con gli altri operatori in genere appartenenti alla filiera delle imprese del presente contratto, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i.;

· Che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale, dedicato alle commesse pubbliche, anche in via non esclusiva, nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei contratti con il Consiglio Nazionale delle Ricerche, e che le generalità ed il codice fiscale della/e persona/e delegate ad operare su di esso sono i seguenti:

	Estremi identificativi



	BENEFICIARIO/INTESTATARIO
	

	IBAN ovvero CCP
	

	Rapporto presso
	

	Delegati

	Nome e Cognome
	

	Nato/a 
	
	IL
	

	Codice Fiscale
	

	Nome e Cognome
	

	Nato/a il
	
	IL
	

	Codice Fiscale
	


(Proseguire elenco se del caso)
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione alla presente dichiarazione e dichiara contestualmente di essere informato che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Data ________________________





Firma

