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                                                                           «Modello di autocertificazione flussi finanziari — Allegato D»

OGGETTO: AVVISO PER L’AFFIDAMENTO DI INTERVENTI DI CONSULENZA SPECIALISTICA, DIREZIONE SCIENTIFICA E SUPPORTO TECNICO-REALIZZATIVO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI RICERCA-AZIONE, FORMAZIONE DEGLI ADULTI E Mappatura e capacitazione dei nodi strategici della rete DEI SERVIZI nell’ambito del Progetto regionale “DEMETRA” per la prevenzione e l’intercettazione dei rischi e dei danni sanitari nelle aree della vulnerabilità migrante, con particolare riguardo a quella parte di popolazione immigrata interessata dal lavoro sommerso - CUP C71H22000160002.
Il/La sottoscritto/a

nato/a a                                                              il

residente nel Comune di       


             C.A.P.     
          Provincia

Stato                                            Via/Piazza

Titolare o legale rappresentante dell’operatore economico

· Denominazione dell’impresa:

· sede legale:

· sede operativa:

· codice fiscale e partita Iva:

· numero di recapito telefonico:

· numero di fax:

· e-mail:

· posta elettronica certificata (P.E.C.):

in relazione all’oggetto, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A
 ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136 che gli estremi identificativi del conto corrente "dedicato" dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari nascenti dal presente affidamento sono i seguenti:
Numero conto corrente: __________________  Istituto di Credito: _______________________

Agenzia: ___________________________  IBAN: _________________________________

BIC: ________________________________ Codice univoco SDI _______________________

· 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 _________________________________________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 
Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______                FIRMA_________________
[Allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai SENSI DELL’ART. 35 DEL D.P.R. N. 445/2000]

