ALLEGATO C - Associazioni
Progetto “PON “Qualità diffusa 3” - 10.1.1A-FSEPON-LA-2017-312 “Inclusione sociale e lotta al Disagio”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER RECLUTAMENTO DI ASSOCIAZIONI TERRITORIALI IN QUALITA’ DI ESPERTO FORMATORE - DICHIARAZIONE DI TRACCIABILITÀ


	
	
	Al Dirigente Scolastico

	
	
	Istituto Comprensivo “AldoManuzio”

	
	
	Via dell’Oleandro, 4/6

	
	
	04100 LATINA

	
	
	


	dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (d.p.r. 28.12.2000, n. 445) concernente la tracciabilità dei flussi finanziari (legge 13.08.2010, n. 136 e s.m.i.)



Il sottoscritto  ____________________________,  nato a  ____________________  il  ____________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa  ____________________________________________ con sede a  _______________________  P.IVA  ______________________  C.F.  ______________________,
1) in relazione alle commesse pubbliche di codesta Istituzione scolastica, con particolare riferimento all’art. 3 –comma 7– della Legge n. 136/2010 e s.m.i.;

2) consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

a) di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge n. 136/2010 s.m.i. e di prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta dei contratti con codesta Istituzione scolastica nonché l’esercizio da parte della stessa della facoltà risolutiva espressa da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della Società Poste Italiane SpA;
b) gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti dei contratti stipulati con codesta Istituzione scolastica, con l’impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione:
−conto corrente  __________________________________________________________
−aperto presso    __________________________________________________________

−IBAN               __________________________________________________________
c) le generalità delle persone delegate ad operare su di esso:

−cognome, nome e cod. fisc.  __________________________________________________________

−cognome, nome e cod. fisc.  __________________________________________________________

−cognome, nome e cod. fisc.  __________________________________________________________

d) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i., esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Si allega fotocopia del documento di identità (fronte/retro) del dichiarante.

Data, ________________________

FIRMA







______________________
