Allegato n. 2 – Dichiarazione tracciabilità flussi finanziari

Spett. Provincia di Oristano
Settore Ambiente e Attività Produttive
Via E. Carboni, 4
09170 ORISTANO
Oggetto: Tracciabilità dei flussi finanziari – Comunicazione ex art. 3, c. 1 e 7 Legge 13/8/2010 n. 136.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il _____________________________________________
residente in ______________________ via _________________________ c.a.p. _____________
rappresentante legale della ditta _____________________________________________________
con sede in ________________________ via ____________________ c.a.p. _________________
in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 3 della legge in oggetto, per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari relativi ai contratti in essere tra la scrivente e codesta Amministrazione, comunica con la presente che il c.c. dedicato alla commessa è il seguente:
Banca: _______________________________________________
Agenzia/Filiale di ______________________________________
Codice IBAN __________________________________________
altresì, comunica che i soggetti abilitati ad operare su esso sono:
il sottoscritto rappresentante legale, Codice Fiscale ______________________________________
____________________________ Codice fiscale _______________________________________
____________________________ Codice Fiscale _______________________________________
Il sottoscritto:
· dichiara che utilizzerà per tutte le transazioni relative a servizi/forniture commissionate da codesto Ente – Settore AA.GG. - Servizio Provveditorato il sopra citato conto corrente dedicato senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa;
· si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il conto corrente dedicato, e/o i soggetti abilitati a operare su esso, comunque non oltre 7 giorni dall'avvenuta variazione
_____________ lì _________                                                 Timbro e firma
                                                                                       _________________________
