DICHIARAZIONE TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

Intestazione ditta

PoRLEao Ol ELnANNG RASSe € Allert o porlcto T

Spett 1.S.L.S. Raimondo
D'Aronco Via Battiferro 7
33013 Gemona Del Friuli (UD)

Oggetto: D.L. 12 novembre 2010 n. 187 convertito con modificazioni in legge 17
dicembre 2010 n. 217 Tracciabilita dei flussi finanziari

In relazione ai rapporti in essere con codesto Istituto si rilascia la seguente dichiarazione relativa
alle disposizioni di cui alla legge in oggetto:

I/ contraente, consapevole delle sanzioni amministrative pecuniarie previste dalla legge
136/2010, si obbliga agli adempimenti che garantiscono la tracciabilita dei flussi finanziari.
In particolare, a norma dell'art. 3 comma 7 della citata legge, cosi come modificato dal D.L.
187/2010, convertito in Legge n. 217 del 2010, il conto corrente dedicato su cui la Ns.
Istituzione Scolastica potra effettuare gli accrediti e il seguente.

Conto corrente IBAN

Paese Cin Eur Cin ABI CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE
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Banca Agenzia/filiale

ON (1PoL R AmJCA SPh iese

La persona delegata ad operare sul conto corrente stesso é:

Cognome e nome Codice Fiscale

R ASso ennaNNO RSS 2NN JoB22 C Y8V

Il contraente si obbliga altresi, a pena di risoluzione di diritto del buono d'ordine di cui sopra ad
inserire negli eventuali contratti di sub-appalto e sub-contratto, la clausola di nullita assoluta per il
mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari”

Attenzione: allegare fotocopia della carta di identita del soggetto abilit dto ad operarg

Data. QO(NE , A3 LO?\’L@{@




DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

TIMBRO DELLA
DITTA

Dichiarazione resa ai sensi dell’art.80 del D.Lgs 50/2016 ex art. 38 del D.Lgs 163/2006
Il sottoscrito PASSO ERFTANND

natoa  CAOLOME DEL T ;. 22.02.4%%0
c.F. BSSemnToR ZZCA—S&)/ nella sua qualita di legale rappresentante della ditta
PORULAD DI ERNAPNO BAKo £ ATLE0O DORROLs™ SNC

partita IVA_O26¥8 3803200 con sede legale a _ OOINE
via Ba1OASSEL\A BASSA n_,wg/,‘

tel. OLRZ -6 (1L fax -~

consapevole delle responsabilitd e sanzioni penali previste dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

a) Che l'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di UOINE -
per la seguente attivita: _ GROE A € STANPA DO CHTALE

b) che i nominativi di tutti i soggetti designati a rappresentare legalmente l'impresa sono:
BASSe ERNANIO
DO Boto~ AFLEQLGo

c) di applicare nei confronti dei propri soci, dipendenti e/o collaboratori, il CCNL di settore secondo le
normative vigenti in materia;

d) che limpresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato
preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente, che non sono in corso procedimenti per la
dichiarazione di una di tali situazioni e che I'impresa stessa non versa in stato di sospensione dell’attivita
commerciale;

e) che non sono state pronunciate nei propri confronti condanne, con sentenza passata in giudicato, per
reati che incidano sulla moralita professionale o per delitti finanziari;

f) che nell'esercizio dell'attivita professionale non ha commesso un errore grave, accertato con qualsiasi
mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;

g) che l'impresa & in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a
favore dei lavoratori;

h) che l'impresa & in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;

i) che non si & reso gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni che possono essere
richieste ai sensi della normativa vigente in materia di appalti di servizi.

j) di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, in riferimento alla tracciabilitd dei movimenti finanziari, ad
assolvere quanto previsto dall'Art. 3 della Legge 13/08/2010 N° 136 ed entro i termini previsti dal 7°
comma del medesimo Art. 3.



Al fine della eventuale richiesta del DURC, comunica i seguenti dati:

sedelegale  VOINE YA R ALOASSERA @p&Sﬁ,JO&/I
sede operativa___ STE=SS4

INPS: matricola_ 86033 {30L2 Sede INPS competente __°!™E

INAIL: codice ditta 189S 863%
INAIL —Posizione contributiva territoriali (PAT)

Dimensione aziendale |T§$|a 0af [Oda6a15]| [Oda16a50] [Oda51a100 |Doltre|

data_ODINE _/[3{03,\‘70[8

Allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore



