
Dichiarazione sostitutiva per tracciabilità dei flussi finanziari 

(redatta ai sensi dell’art.3 Legge 13 Agosto 2010, n.136 e successive modificazioni) 

 

 

Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………….…………………..……………. il ……/………/………. 

residente in ………………………………………………………………..………………… 

(Prov. ………) via ………….…………………………………………………………….……… 

n. ……..….  

Cod. fisc. , nella qualità di amministratore 

munito di poteri di rappresentanza dell’Istituzione socio assistenziale e/o rappresentante 

stabile della ditta  ….………………………..……………….  con sede legale in 

………………………………. (Prov. ……) via ……………………………………., a corredo 

dell’istanza presentata per la partecipazione all’indagine di mercato relativa al Servizio 

trasporto disabili, sotto la propria responsabilità e consapevole del fatto che in caso di 

dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi confronti, ai sensi dell'art. 76 del DPR 

28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre 

alle conseguenze amministrative previste dalle vigenti norme nazionali e regionali per le 

procedure relative agli appalti di lavori pubblici, con espresso riferimento all'Impresa che 

rappresenta, 

 

D I C H I A R A 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 

 

1) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della Legge 

13 Agosto 2010 n. 136 e successive modifiche 

2) che gli estremi identificativi del Conto Corrente Bancario/Postale dedicato alle commesse 

pubbliche nel quale transitano tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dell’incarico, 

sono i seguenti:  

C/C IBAN ________________________________________________ presso la 

Banca/Posta__________________________________________________ 

3) __l__ sottoscritt__ si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed 

alla Prefettura –ufficio territoriale del Governo della provincia di __________________ 

della Notifica dell’inadempimento delle proprie controparte agli obblighi di tracciabilità 

finanziaria. 

 

In Fede 


