DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA

All’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi
Largo G. A. Brambilla, 3
50134 – Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E AI SENSI DELL’ART. 3 DELLA L. 136 DEL 13/8/2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ____________________________ il __________________, nella sua qualità di ____________________________________________________________dell’Impresa:
RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________
CODICE FISCALE ___________________  PARTITA IVA _________________________
INDIRIZZO  ______________________________________________________________

Con la presente, consapevole delle sanzioni penali dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in indirizzo,

D I C H I A R A 

· Che, gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche è il seguente:
           BANCA  _____________________________________________________________
           C/C _________________________________________________________________
           IBAN ________________________________________________________________
           (solo per ditte estere)  BIC/SWIFT _______________________________________

· Che le persone delegate ad operare su tale conto sono:

Nome e Cognome ___________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________
Residente a _______________________ in _______________________________

Nome e Cognome ___________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________
Residente a _______________________ in _______________________________


Nome e Cognome ___________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________
Luogo e data di nascita _______________________________________________
Residente a _______________________ in _______________________________



Data ___________


                                                   Timbro e Firma  ______________________________



(Allegare copia del documento d’identità del dichiarante)



                Dati raccolti in osservanza D.Lgs 196/2003
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