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Oggetto: Procedura negoziata, senza bando, ex art. 1, comma 2, lettera b) della legge n. 120 del 11/09/2020, così come modificata dall’art. 51, comma 1, lettera a), sub 2.2) della legge n. 108 del 29/07/2021, da svolgersi in modalità telematica, con aggiudicazione al criterio del minor prezzo, per affidamento della fornitura e posa in opera di segnaletica di orientamento interna, esterna nei Presidi Ospedalieri e Territoriali della ASL n. 7 del Sulcis Iglesiente – (ex ASSL CARBONIA). 
MODULO TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010
Il sottoscritto___________________________________________________________________

nato a______________________________, prov. _____,il______________________________

codice fiscale ______________________________, residente in _________________________

Prov___________ in qualità di_____________________________________________________ 

dell’Impresa ___________________________________________________________________

con sede legale in Via/Piazza ________________________________________n. ___________

Cap_______________Città _____________________________________Prov. _____________
codice fiscale n. ________________________________________________________________

partita IVA n. __________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, così come sostituito dall'articolo 7, comma 1, lettera a) della legge n. 217 del 17/12/2010, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:
Numero conto corrente:__________________________________________________________
Istituto di Credito:_______________________________________________________________
Agenzia:______________________________________________________________________
IBAN:________________________________________________________________________

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________________ il_______________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________
Residente a_____________________________in Via _________________________________
Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________________ il_______________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________
Residente a_____________________________in Via _________________________________

Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________________ il_______________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________
Residente a_____________________________in Via _________________________________

e che, ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010, così come sostituito dall'articolo 7, comma 1, lettera a), legge n. 217 del 2010, il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto.
Data
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