All. 2

DICHIARAZIONE TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
All’IIS “ARGENTIA”

Via Adda, 2

20064 - Gorgonzola (MI)
OGGETTO: 
Legge 136 art. 3 del 13/08/2010 e succ. mod. ed int. – Tracciabilità dei Flussi Finanziari.
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________,
nato/a ____________________________   (PROV._____) il ____/____/_____, 
residente a ______________________________________, CAP __________
in via ____________________________________________, n° ________, 
in qualità di rappresentante legale/delegato 

dell’Azienda ___________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________, CAP __________ (PROV._____) 
partita IVA – Codice fiscale _________________________________

essendo stato posto a conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 2/12/2000, n°445 e s.m.i. inerenti alla perdita del beneficio e delle dichiarazioni mendaci, in ossequio a quanto previsto dall’art 3 della Legge citata in oggetto, per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere con codesta istituzione scolastica e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dall’Amministrazione in indirizzo

DICHIARA e COMUNICA
il conto corrente bancario dedicato e relative coordinate, sul quale dovranno essere effettuati i pagamenti in favore dello scrivente relativi ai rapporti contrattuali in essere e futuri:

BANCA___________________________________________________________________________
IBAN________________________________________________
Lo/La scrivente, dichiara altresì:

❑di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul c/c copra indicato non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo e indica di seguito il proprio codice fiscale: 

_______________________________________________;

❑che sul conto corrente sopra indicato sono titolati ad operare, oltre al dichiarante, anche i soggetti di seguito riportati:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Codice fiscale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara inoltre:

· di assumersi l’obbligo della tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo in oggetto e successive modifiche, pena la nullità del contratto e le sanzioni di legge;

· di impegnarsi a comunicare entro e non oltre sette giorni, qualsiasi variazione inerente alla presente dichiarazione;

· di essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D.Lg.vo 196/2003 e s.m.i.) e che il responsabile del trattamento dei dati per l’Istituto è stato individuato nella persona del Direttore SGA: D.ssa Maria Vittoria Bonora.
Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e s.m.i.
_____________________lì_____/______/_____

           IL/LA DICHIARANTE
_______________________________
.
