Al

Comune di Vallo di Nera
Via G. Marconi, 8

06040 Vallo di Nera (PG)

OGGETTO: dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 tracciabilita dei flussi
finanziari

Ai fini di quanto disposto dalla legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al
Governo in materia di normativa antimafia”

il sottoscritto _ T (RN 2\ - (PUCUB'\T? CF._Tcc FRREI NN T KU W
nato a SPOLETH i O3 Of 1263
in qualita di (barrare la scelta che interessa):
;-(P\ersona fisica/titolare o Legale rappresentante o Procuratore (giusta procura allegata in copia)
!dell’impresa
con sede in
codice fiscale partita IVA
DICHIARA

- che i pagamenti in favore della scrivente ditta relativi ai rapporti contrattuali in essere e futuri, dovranno essere
effettuati sui conti correnti bancari / postale dedicati, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto previsto
dall’art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i. e di seqguito riportato:

Banca UERC(O ®STale Agenzia/Filiale PrediCATERN D
Codice IBAN__ I T30\O0 604 02 00000} 202339,

Codici di riscontro: ABI CAB C/C

Banca Agenzia/Filiale

Codice IBAN

Codici di riscontro: ABL CAB C/C

Banca Agenzia/Filiale

Codice IBAN

Codici di riscontro: ABL CAB C/C

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

C.F Ruolo

C.F. Ruolo
C.F. Ruolo
DICHIARA INOLTRE

- di assumersi I'obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui allart. 3 legge 13 agosto 2010, n.136 e
successive modifiche, pena la nullita del contratto e le sanzioni di legge;

- diimpegnarsi a comunicare con massima tempestivita le eventuali variazioni di conto corrente:

- diimpegnarsi a dare immediata comunicazione al Comune di Vallo di Nera ed alla Prefettura- Ufficio Territoriale
del Governo della provincia di Perugia della notizia di inadempimento della_propria controparte
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita finanziaria. O

\RUoDNER 9303, 025
(luogo e data)
Allegata copia del documento di identita del dichiarante

“zifm oo NERA(PG)
W'd....::ouu . PCC FRZ 67M03 1921W
2 part'IVA: 02424680540
Tl 3478570716



Modulo per imprese ¢/o professionisti senza dipendenti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

11 sottoscritto %>U" CacT. ?ABE\Z\O nato a _ Pkt i O Q% AR6Y
Residente a '\/AKLO N nNERA Via/Piazza CRARA L 2T

CF. pCC FRZ2 63t 03' _Lct?)\ \}\// titolare/legale  rappresentante della Societa

P.I/CF.

Tel. Fax E Mail

Al fini del rilascio del Documento Unico di Regolarita Contributiva

DICHIARA
Di non avere dipendenti

Codice INAIL (se dovuto)

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni e qualsiasi variazione dovesse
intervenire in merito a quanto sopra comunicato.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto confermato e sottoscrittoil,  2.3>. 0D . 2020

11 dichiarante
;’i’g“ e\ WCesl

Se la dichiarazione viene inoltrata per posta, consegnata da terzi o via fax occorre allegare fotocopia del
documento di identita.




