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ART. 3 COMMA 7 LEGGE 13/08/2010 N. 136 E S.M.I. “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R.445/2000 E DELLA LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010”

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a __________________________ il _______________ in qualità di rappresentante legale di
Ragione sociale 	__________________________________________________________
Cod. Fiscale 	__________________________________________________________
Partita IVA	__________________________________________________________
Indirizzo 		__________________________________________________________
CAP e città	__________________________________________________________
Pec		__________________________________________________________

Con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, al fine di poter assolvere agli obblighi di tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dalla L. 136/2010 e s.m.i. 
D I C H I A R A

· di aver utilizzato per tutte le transazioni relative al contratto di cui sopra (compresi i subappalti e le transazioni verso i propri subcontraenti) il/i conto/i corrente/i dedicato/i, comunicato alla stazione appaltante, ivi comprese le eventuali modifiche, ai sensi dell’art. 3, comma 7 L. 136/2010 e s.m.i.;
· di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere atto che il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni specifiche, comporta la nullità assoluta del contratto, nonché determina la risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni;
· di aver inserito, a pena nullità assoluta, negli eventuali contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge sopra richiamata conformemente a quella riportata nel seguente modulo;
· di essersi impegnato a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante e alla Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione Appaltante, qualora avesse avuto notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 legge 136/2010;
· di essersi impegnato a riportare il codice CUP assegnato a ogni singolo lotto/al lotto unico in cui rientra il prodotto/servizio oggetto di fornitura ovvero il lavoro, in tutte le comunicazioni e operazioni relative alla gestione contrattuale.

Estremi identificativi del/i conto/i corrente bancario/i dedicato/i ai pagamenti relativi a  contratti/convenzioni  stipulati con la Fondazione Apulia Film Commission:
Istituto	____________________________________________________________________
Agenzia ____________________________________________________________________
IBAN	____________________________________________________________________

Generalità e codice fiscale delle persone delegate a movimentare il conto corrente dedicato:
Cognome e Nome – Codice  Fiscale – Luogo e data di nascita – Residenza 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Il sottoscritto ___________________________________ si impegna a comunicare ogni modifica/variazione che  interverrà nei dati sopra indicati.
Si impegna, altresì, al rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari consapevole che la mancata indicazione dei dati sopraindicati costituisce causa di risoluzione del contratto.




Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445, art.47
AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Inoltre, al fine di consentire all’amministrazione l’accertamento d’ufficio di regolarità contributiva, si comunicano i dati seguenti relativi all’impresa/società/ente:
Sede operativa ______________________________________________________________
Sede legale _________________________________________________________________
e di avere le sotto elencate posizioni INPS e INAIL:
INPS matricola n_____________________ sede competente _______________________;
Settore CCNL applicato ______________________________________;
INAIL matricola n ___________________________________________;
di avere nn__________ dipendenti.

Luogo e Data ________________________
In fede 
(firma digitale certificata in vigore del legale rappresentante)

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. marzo 2005, n. 82  e norme collegate, 
il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa




