COMUNE DI ACCUMOLI PROT. N. 0005678 DEL 17-07-2019

Spett.le Comune di Accumoli
Via Salaria S.S. n.4 Km 1414600 c/o C.O.C.
Cap 02011 Accumoli (RI)

Dichiarazione resa ai sensi del’art, 46 D.P.R. n. 445/2000 dal
legale rappresentante della ditta

I sottoseritto_ PACO QLF &Rl € LOISA natoa RiLeT! il 28-C5- A2
residente a RIETIL invia_ CAMPANGLL| w29
nella sua qualitd di titolare / legale rappresentante  della Ditta CHA Skl

con sede legale in RIETI Prov. &\ CAP ©2 (D
Vialpiezza_ ARG T SPADoN| n° A Codice fiscale - -

Partita IVA 9094150054 ,Telefono/cellulare OTUG 4344 AS fax otUe 293 4B 34

e-mail _(NFOECHAL R (T

, pec_[CHA @ aleprec. (T

luogo invio corrispondenza (se diverso dalla sede legalc)

consapevole delle sanzioni penali in caso dl dichiarazlonl false e della conseguente decadenza dal
beneficl eventualmente conseguiti (al sensi degll artt. 76 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsablilita

DICHIARA

Che Ia ditta & iscritta alla Camera di Commercio C.C.L.A.A. con I'indicazione dei seguenti dati:

» numero ¢ data di iscrizione R EN. 5465 ... A2-02- 200d s
¥ data di inizio delattivita di impresa ........... A2702-22004
¥ Denominazione .................... e
> Torma giuridica ............... B e e
> Sede ... ERE0. T SPADON A Q200 RIS
» Codice fiscale QOSJ’@bGO B e e
> Oggetto sociale o attivit ..... SERVLZL . SIQREZ2A. INTEGRETA

e DR GG LB L2008 e
¥ diessere in possesso dell’abilitazione di cui al DM 37/08, art. L, lettere......ovvvveevriveeersseesssseesiins

> diaver conseguito/adottato un sistema di gestione aziendale conforme allo standard:
01809001 O ISO 14001 O Ohsas18001 DOISO45001 OISOAEC 27001 [1SA8000

O Di essere un soggetto appartenente al regime fiscale minimo;
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COMUNE DI ACCUMOLI PROT. N. 0005678 DEL 17-07-2019

Titolari di cariche o qualifiche:

o Titolare/ Legale rappresentnute

Nome e Cognome_ELO( <5) PO ALFICRE nail 2B -0O5- AKX62

in (Citta) KLETY Residente in (Cittd)  R{&ET

via_ CAMPANELL] n° 22 Codice Tiscale TCL LSE 62E 861 2827
¢ Direttore tecnico

Nome e Cognome / nato il /

in (Cittd) / Residente in (Citta) /

via / _ n°___ Codice Fiscale /./
o Responsabile teenico

Nome ¢ Cognome nato il_ /

in (Cita) Residente in (Cittd)

/ n® Codice Fiscale / )

e

via

dichiara altresl

Che Pimpresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non ha in corso aleuna procedura di
fallimento, di concordato preventivo o di amministrazione controllata ¢ che fali circostanze non si solo
verificate negli ultimi 5 anni, che nei propri confronti non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o
di divieto di cui all’art, 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159;

Che i pagamenti in favore della scrivente ditta relativi ai rapporti contrattuali in essere e futwri, dovranno
essere effettuati sul/i contofi corrente/i bancari/postali dedicati, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto
previsto dall’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i. e di seguito riportati:

1. Banca INTESH Sy Polo Agenzia/Filiale_ RVETL
Riportare nelle caselle sotto indicate il cadice IBAN completo composto per Pltalia da 27 caratterl:
Check
Paese Digit CIN ABI CAB CONTO

(T A6l 3 02069 | AAGod | A 0000000 4939 |

Codici di riscontro; ABI CAB c/C

Intestatario del conto:

Ragione Sociale ___ C'1t@  Sel Codice Fiscale Q0 941 35005 T4
Partita IVA __ 0 Sede legale@2100 RIETI ~ LARGO TF.SPANNI, 4
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COMUNE DI ACCUMOLI PROT. N. 0005678 DEL 17-07-2019

2. Banca___ o Agenzia/tiliale
__Riportare nelle enselle softo indicate Il codice IBAN completo composto per 'Ialla da 27 caratteri:
Checl
Paese el cIN ABI CAB CONTO
| Dight | N _ S
Codici di riscontro: ABI ___CAB c/C
Intestatario del conto:

Ragione Sociale Codice Fiscale
Partita IVA Sede legale )

chie le persone delegate ad operare su di esso/i sono (indieare generalita, codice fiscale e ruolo/poteri):

_PicA OLFIERI ELo\dA  PCLISEG2EEG® #2827
AUR (D STRATORE

DICHIARA INOLTRE

» di impegnarsi a comunicare con massima tempestivitd le eventuali variazioni di conto corrente sul
quale effettua i pagamenti;

> diassumersi I’obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’act. 3 legge 13 agosto 2010, n.136 ¢
successive modifiche ed integrazioni, pena la nullita del contratto e/o ordine e I'applicabilita delle
sanzioni di legge;

¥ diaver preso visione e accettato i seguenti documenti, disponibili nel sito web del Gruppo Estra:

e Codice Etico - conforme ai requisiti ex D.Lgs 231/01;
e Politica per [a Qualita, la Sicurezza, I’Ambiente e la Protezione dei Dati, ecc. della/e Societa del
Gruppo.

» di essere informato, ai sensi del Reg.to UE 679/2016 ("GDPR"), che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’informativa privacy disponibile presso il
sito internet del Gruppo Estra, selezionando il titolare al quale i dati sono forniti, al seguente link:

https://wiww.estra. it/privacy-policy-e-copyright

RleTl 8-0t-J047
(Luogo e data)

Allegare copia del docimento di identita del dichiarante

Parte viservata alla compilazione delle societd del Gruppo Estra

Socleti del Gruppo Firma del Direttore Data
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