
All. 3 (Su carta intestata)

NB: SI PREGA DI SIGLARE I/IL LOTTO/I PER IL QUALE SI INTENDE PARTECIPARE 
Spett.le Fondazione Sistema Toscana 

Via Duca d’Aosta, 9

50129 Firenze

Ricerca di soggetti qualificati per la stipula di un contratto quadro con più operatori relativo al servizio di supporto all’Ufficio Stampa della Fondazione Sistema Toscana per le attività di interesse regionale e istituzionale inerente alle azioni di missione di FST. 

⃝ CIG Lotto 1 IF2017: Z881F66E31
⃝ CIG Lotto 2 BTO 2017: Z471F66E52
Comunicazione di cui all’art. 3, comma 7, della L. 13.08.2010, n. 136 e s.m.i., obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari.
Il sottoscritto __________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________________ il _____________________________
Residente in Via / Piazza________________________________________________________________
Comune __________________________________ Prov. _______________ Stato __________________
Nella qualità di ________________________________________________________________________
Della Ditta ____________________________________________________________________________
Avente sede legale in Via / Piazza________________________________________________________
Comune __________________________________ Prov. _______________ Stato __________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ______________________________
COMUNICA
gli estremi identificativi del/dei conto/i corrent/e/i accesi presso banche o presso la società Poste italiane S.p.A. e le generalità delle persone ad operare su di essi, su cui transiteranno il pagamento effettuati dalla Fondazione Sistema Toscana, impegnandosi altresì a comunicare, entro sette giorni, ogni eventuale modifica :
1) Conto corrente intestato all’impresa stessa:   
presso ________________________________________________________________________ filiale / agenzia ________________________________________________________________ Codice IBAN  __________________________________________________________________ codici di riscontro  : CIN _________  ABI _________________  CAB ___________________
2) Conto corrente intestato all’impresa stessa:   
presso ________________________________________________________________________ filiale / agenzia ________________________________________________________________ Codice IBAN  __________________________________________________________________ codici di riscontro  : CIN _________  ABI _________________  CAB ___________________
3) Dati identificativi della persona / e che per il soggetto economico è / sono delegata/e ad operare:
a) Cognome e Nome ______________________________________________________________
Qualifica _____________________________________________________________________
 Nato a ______________________________________________ il _______________________
 Codice Fiscale _________________________________________________________________
         b) Cognome e Nome ______________________________________________________________
  Qualifica _____________________________________________________________________
  Nato a ______________________________________________ il _______________________
  Codice Fiscale _________________________________________________________________
Inoltre, consapevole delle sanzioni previste dall’art.6 della L. 136/2010 e s.m.i.,
DICHIARA
1) Di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/10 e s.m.i.;
2) Di impegnarsi, nei contratti sottoscritti con subappaltatori e subcontraenti delle filiera delle imprese, a qualsiasi titolo interessate alla evidenza pubblica di cui sopra, ad inserire, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge 136/2010 e s.m.i.;
3) Di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
4) Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_____, lì ______________

      (luogo, data)
________________________________
Timbro e Firma del Legale Rappresentante

- Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.

