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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Adempimenti in materia di tracciabilità

 (da inserire nella busta Amministrativa Digitale)
AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INDAGINE DI MERCATO RELATIVA  ALL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE DI SUPPORTO RESPONSABILE UNICO DEL PROGETTO (EX ART. 15 D.LGS. 36/2023) PER LA RIQUALIFICAZIONE DELL’AREA EX CASERMA COLLI DI FELIZZANO E DEL COMPLESSO IMMOBILIARE PRESSO LA SEDE DELL’UNIASTISS

AFFIDAMENTO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LET B) DEL D.LGS. 36/2023
cup:J35F22000010006 

Stazione Appaltante:

Società consortile Asti Studi Superiori a r.l. con sede in Piazza De Andrè, 14100, ASTI,
C.F 01409820055 - REA AT-113215 – pec: amministrazione@pec.uni-astiss.it
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________________ , il _______________________

residente in _______________________________________________________________, provincia:_____________ via/piazza ____________________________________________________________________________ n. ________

in qualità di (legale rappresentante, procuratore) _______________________________________________________

della ditta /studio (Ragione Sociale completa della ditta)_________________________________________________

avente sede legale in _______________________________________________________, provincia _____________ via/piazza ____________________________________________________________________________ n. ________

Codice Fiscale ___________________________________ - Part. IVA _____________________________________

@mail PEC _____________________________________________________________________________________

@mail __________________________________________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

COMUNICA

con riferimento a tutti i lavori, servizi e forniture che sono stati affidati ed i cui contratti sono in corso, o verranno affidati dalla società consortile UniAstiss a questo Operatore Economico, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione degli affidamenti ai sensi del comma 7° dello stesso art. 3:
· i seguenti dati identificativi del conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva alle commesse pubbliche, sul quale effettuare i pagamenti:
Banca (denominazione completa) ______________________________________________________________________________.

Agenzia / Filiale _________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________, provincia _________________
via/piazza __________________________________________________________________________, n. __________
Codice IBAN: ___________________________________________________________________________________
Intestatario del conto: ____________________________________________________________________________
Ragione Sociale completa dell’Azienda ______________________________________________________________
avente sede legale in ___________________________________________________, provincia _________________
via/piazza __________________________________________________________________________, n. __________

Codice Fiscale ___________________________________ - Part. IVA _____________________________________
· i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per la ditta saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

	a) Sig. __________________________________________________________________________________________
   nato a ______________________________________________________________ , il _______________________

   residente in ___________________________________________________________, provincia:______________ 
   via/piazza _________________________________________________________________________ n. ________
   Codice Fiscale _________________________________________________________________________________
   operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)_____________________________________________________

b) Sig. __________________________________________________________________________________________

   nato a ______________________________________________________________ , il _______________________

   residente in ___________________________________________________________, provincia:______________ 
   via/piazza _________________________________________________________________________ n. ________
   Codice Fiscale _________________________________________________________________________________
operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)_____________________________________________________
c) Sig. __________________________________________________________________________________________

   nato a ______________________________________________________________ , il _______________________

   residente in ___________________________________________________________, provincia:______________ 
   via/piazza _________________________________________________________________________ n. ________
   Codice Fiscale _________________________________________________________________________________
operante in qualità di (specificare ruolo e poteri)_____________________________________________________


SI IMPEGNA

· a comunicare con tempestività ogni variazione relativa ai dati, con riferimento al conto corrente dedicato;
· ad assumere, in caso di affidamento, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge n. 136/2010 e s.m.i., la cui violazione costituirà causa di risoluzione del contratto in questione;
· in caso di affidamento, a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura, Ufficio Territoriale del Governo della Provincia di Asti, della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria, qualora si verifichi il caso di subappalto/subcontratto;
· a riportare nei documenti fiscali che saranno emessi ai fini dell’ottenimento del pagamento gli estremi del conto corrente dedicato, che deve coincidere con quello comunicato.

___________, ________________

Il Legale Rappresentante
La dichiarazione deve essere sottoscritta per esteso in modo leggibile e corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore (è sufficiente una sola copia del documento di riconoscimento anche in presenza di più dichiarazioni su più fogli distinti).
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