
 

Procedura negoziata ex art. 36 comma 2 lettera b) del D.lgs n.50/2016 espletata mediante RdO aperta sul 
MePA per l’affidamento del servizio di teleassistenza in favore di anziani soli o privi di adeguato supporto 
familiare ovvero di persone in situazione di disabilità residenti nella Regione Molise nel periodo di 
emergenza collegata alla diffusione epidemiologica da Covid-19.
CIG _________CUP __________

Clausole di tracciabilità di cui alla legge n.136 del 13 agosto 2010 “Tracciabilità dei flussi finanziari”.

Il/La sottoscritto ………………..…………………………… nato/a a …………………… prov. (…) il .../.../..., 
residente in ………………. prov. (…), all’indirizzo ……………………………., codice fiscale ………….……, 
nella qualità di …………… dell’impresa …………………, con sede legale in ……………, all’indirizzo 
………………………… prov. (…), codice fiscale ………………………….. e partita IVA n. 
………………………………,

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, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti 
finanziari dall’art. 3 della legge n° 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore 
dell’Amministrazione in indirizzo, 

DICHIARA

a. di ASSUMERE tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge n. 136/2010 e 
successive modifiche;

b. che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti relativi al contratto in oggetto sono i 
seguenti: C/C BANCARIO/POSTALE N. _________________________ in essere presso 
__________________________________ codice IBAN 
____________________________________________ intestato a __________________________________

c. che le persone delegate ad operare su questo conto:
1) Sig./sig.ra …………………………………………………………….. nato/a  il ………………………..

a …………………………………… prov. (….) residente a ……………………………………………
prov. (…) in via……………………………………………………………………….. n. ………………
C.F. ……………………………………………………………………..;

2) Sig./sig.ra ……………………………………………………………. nato/a  il ………………………..
a …………………………………… prov. (….) residente a ……………………………………………
prov. (…) in via ………………………………………………………………………. n. ………………
C.F. .……………………………………………………………………..;

d. che l’impresa …………………………………. utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alla 
commessa, esclusivamente il conto corrente “dedicato” sopra indicato, comprese le transazioni verso i propri 
partner e fornitori.

Firma
Allegati: documento d’identità del sottoscrittore

N.B.
La dichiarazione deve essere reinserita a sistema firmata digitalmente.
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