Spett.

COMUNE DI CINTO CAOMAGGIORE
PIAZZA SAN BIAGIO 1 

30020 CINTO CAOMAGGIORE (VE)

	OGGETTO:
	FORNITURA DI N. 5 DEFRIBRILLATORI, DI N. 1 TECA E DEL SERVIZIO QUADRIENNALE DI CERTIFICAZIONE E REMOTIZZAZIONE DEI DAE. CIG: ZDC3DA3FFF.



Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Nato il _______________________ a _________________________________________________________
Residente a _____________________________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
della ditta (nome sociale della ditta) ________________________________________________________
con sede a ______________________________________________________________________________
con Codice Fiscale ________________________________________________________________________
con Partita IVA n.  ________________________________________________________________________
affidatario dell’appalto in oggetto

in conformità all'art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” (pubblicata in Gazzetta Ufficiale 196 del 23 agosto 2010) che, tra l'altro, prevede che gli operatori economici affidatari di lavori/forniture/servizi pubblici “devono utilizzare uno o più conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la società Poste Italiane SpA, dedicati, anche non in via esclusiva, fermo restando quanto previsto al comma 5 – art. 3 L. 136/10 - alle commesse pubbliche”

DICHIARA

ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

che tutte le transazioni finanziarie pertinenti all’appalto in oggetto e sua eventuale estensione – (per le opere- affidamento in economia) verranno effettuate attraverso i CONTI CORRENTI DEDICATI (non in via esclusiva), di cui si comunicano gli estremi:

IBAN ___________________________________________________________________________________
BANCA ________________________________________________Filiale di __________________________
Si comunicano altresì le generalità ed il codice fiscale delle PERSONE DELEGATE AD OPERARE sugli stessi:

1) ____________________________________ nato/a a  ___________________________ il ____________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
2) ____________________________________ nato/a a  ___________________________ il ____________
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare entro 7 giorni ogni eventuale variazione a quanto sopra comunicato.

………………………., lì …………………….
                                        firma digitale del Legale rappresentante 

N.B.: La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad impegnare la Società, mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente.

RNUDA

 1

