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All'Azienda Sanitaria Provinciale
Viale A. Diaz, 7/9

|MODELLO PER COMUNICAZIONE EX LEGGE 138k 070 oz . 24100 ENNA
‘ . ONE EX LEGGE 1362010 "TRACCIABILITA’ DEJ FLUSS] FINANZIAR!
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(RAGIONE SOCIALE | )

'CODICE FISCALE

'PARTITA VA, T
i a
a

HINDIRIZZO

ITELEFONO/FAX

,PEC MAIL

Il soggeito di cui sopra al fine di poter assolvere agli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della L.n° 136 del  13/08/2010 , relativi al pagamento di forniture
e servizi effetinati a favore dell' Amministrazione in indirizzo:

DICHIARA

che gli estremi tdentificatlvi del conti correntl “dedicati “ ai pagamenti dei contratti stipulad con
I'Azienda Sanitariz Provinciale di ENNA sono: Estremi idencificativi del conto corrente:

"CODICE iBAN '

JINTESTATO A |

Generalita delle persone delégato. a operare su di esso;

COGNOME E NOME

SRR .

. 'coD. FISCALE

N.B. si preclsa che in caso la ditta utilizzi conti correnti ed altre persone siano delegate
ad operare su tali conti, vige I'ohbligo di comunicarii tutti,
e Che la ditta utilizzergz per tutie |2 proprie transazioni concernenti le commesse
pubbliche il conto corrents dedicato sopra indicato;
« di essere a conascenza degli obblighi a proprio carico disposti dalia legge 136/2010
e di prendere atto che in caso di affidamento il mancaio rispetto degli obblighi di
tracciabilitd dei flussi finanziarl oltre alle sanzioni specifiche, comporia la nullita
assoluta del contratto, nonché determina la risoluzione di diriie del contratto nel
caso di mancato utilizze del banifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti
{donei'a consentire la plena tracclabilita delle operazionl;
a che in caso di variazlone del conto cerrente, ne sard data tempestiva comunicaziona
« allego copia di un documento d'identita valido
data

Timbro e Firma Leggibile






