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AVVISO PUBBLICO PER L’ACCREDITAMENTO DI STRUTTURE RESIDENZIALI PER MINORI, GESTANTI, MADRI CON FIGLI MINORI.

TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI “L. 136/2010”
di cui alla convenzione rep. n. __ del __/__/____
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ (__) il ____/____/_________ 

residente in __________________________________________________________________ (__) 

via _______________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

via ____________________________________________________ tel. _____________________ 
e-mail _______________________________________ PEC ______________________________

con codice fiscale/Partita IVA n. _____________________________________________________ 
in relazione alla domanda per l’accreditamento di strutture residenziali per minori, gestanti, madri con figli minori, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
D I C H I A R A

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della legge 13 Agosto 2010, n. 136 è dedicato il seguente conto corrente bancario: 
Istituto Bancario: 

IBAN (composto da 27 caratteri)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ABI    


CAB 


 

C/c  


CIN: 

· che i soggetti delegati/abilitati ad operare sul predetto conto i seguenti:
· nome ________________ cognome ________________ codice fiscale __________
· nome ________________ cognome ________________ codice fiscale __________

· nome ________________ cognome ________________ codice fiscale __________

· nome ________________ cognome ________________ codice fiscale __________

(N.B.: qualora si volessero indicare più conti, sarà cura dell’Impresa integrare il presente atto con l’indicazione degli estremi degli ulteriori conti ed i dati dei soggetti abilitati alla movimentazione).
L’Impresa si impegna a comunicare all’Ente ogni eventuale variazione relativa al/i predetto/i conto/i corrente/i e ai soggetti autorizzati ad operare su di esso/i. 

L’Impresa si obbliga, inoltre, ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e subcontraenti un’apposita clausola, a pena di nullità assoluta, con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità finanziaria prescritti dalla legge.

L’Impresa si impegna, altresì, a trasmettere i predetti contratti all’Ente, stante l’obbligo di verifica imposto alla Stazione Appaltante dal comma 9 del predetto art. 3 della legge n. 136/2010.

L’Impresa accetta che l’Ente provveda alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo bonifico bancario, sull’istituto di credito e sul numero di conto corrente dedicato indicato nella presente, sulla base della consuntivazione dei servizi effettivamente prestati.

L’Impresa riconosce all’Ente la facoltà di risolvere, in ogni momento, la convenzione qualora venisse accertato il mancato rispetto dell’obbligo di effettuare tutte le transazioni relative all’esecuzione del presente contratto attraverso l’utilizzo dei conti correnti dedicati accesi presso le banche così come previsto dalla legge n. 136 del 13 agosto 2010.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno __/__/____








  Il Legale Rappresentante

                                                                                                    (Timbro e firma)  

                                                                                 _______________________________________
COMUNE DI APRILIA
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