M\ﬁa Fax al n°0532/816677 Al Slg, Sindaco

(] Via PEC a comunemasitorello@malisicura.info del Comune i Masi Torello
[ Via Posta P.zza Cesare Toschin® 3
[J Consegnata a mano 44020 —Wasi Torello - FE

OGGETTO: Dichiarazione ai fini defla Tracclabilita dei flussi finanziarl (Art. 3 L 13/08/2010 n® 136 & s.m.i} e per
I'acquisizione delfa regolaritd contributiva,

fia soltoscnlto/a Pﬁ‘m&xﬁ%&\%%}%\“@ .........................................................................
NBIO/ 8 v SN, (FC ceeesreerereane OB AR
Codice Fiscale WGST éﬁbi‘-%ﬁc‘&%ﬂ ......................... in quahta di titolare / iegale rappresentante
delfa DItz ...... AR AE N SR.... S
con sede in ... CESENG... (.FC) - \)\{% =N )@)\3
Partita VA . Q%&b‘?ﬂ:hﬁl,@t% , ai sensi degll atticoll 46 & 47 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 455, consapevole delle sanzioni penall da!l articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi
di falsita in atli e dichiaraziont mendadi ivi indicats;
DICHIARA

si assumere tutii gli obblighi di fracciabliitd dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito aifart. 3 della Legge
13.08.2010, n. 138 e sticcessive modificazioni ed integrazionf,

COMUNICA

- che | pagament! & favore di questa ditta relativi ali'affidamento
ﬁdefla fornitura I del servizla (] del lavori:

dovranno essers esseguiti tramite bon Iflcoﬂ bancario [_] postale, con accredito sul conto corrente:

2 car. Zear, | fcar 5 caratterl 6 caratteri 12 caratter!
T2l C [olEBREAaso e oh sl aa R
PAESE | CHECK | CIN ABI CAB N® CONTO

- che il conto corrente sopraindicafo & dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;
- che le persone delegate ad operare sul suddetto conto sono le seguenti;

N.D. Generalith complete Codice Fiscale
| CETRAGHAM.. POCAISTD s PIRESTS2COICSFRN L.

..............................................................................................

...................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

che l''mprasa & In regola con | versamenti previdenziali ed asslcurativi e fornisce le seguenti dichlarazioni
necessarie per "acquisizione del Documento Unico di Regotarita Contributiva (DURC):
1) Contrafti Collettivi applicati:

(] Edile Industria (] Edits Piceola Media Impresa (] Edile Cooperazione
(] Edile Artigianato [Xaltro non edile (specificare) LOWERGD




2) Dimensione aziendaie:
édaﬁaﬁ (Jdasals [Odat6a50 [Jda51a100 [ oltre

3) Iscrizione presso i seguenti Enti Previdenziali:
INAIL

Cod. Ditta 458‘:‘5@('1}\5% Pbsizione assicurativa territoriale 3ALL(L5Q95]:['S‘F€P-QP§QB
| 320429 1S =i

INPS )
: Sed
Matricola azienda BQ‘MEL%SSQA cgm;etente CESEAR

Posizione contibutiva _
individuale titolare / soci / Sede _ /

imprese artigians competente |

CASSAEDILE .oyt {indicare a guale cassa si 8 Iscrifti) >

Codice Cassa
Cod. Impresa _,/ - / ........................................

{Nota: per le Imprese "non edili" specificare il Contratte Coflettivo di categorfa applicato e
ovviamente non compifare la sezk)ne relativa afla Cassa Edile. — E' possibile inoltre ailegare
fotocopia i un Durc precedentemente acquisito dall'lmpresa, per facilitare le operazion! di
verifica) .

SILIMPEGNA

a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la

presente, .
dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio ferritoriala del

Governo di codesta provincia defia nolizia dellinadempimento della propria controparte (subappaltante /
subcontraente) agli obblighi di tracciabifita finanziaria; ‘
a riportare il CIG, comunicato da codesta stazione appaltante sulla fattura emessa per il contratto in

parola.

3

. Infine
DICHEIARA )
DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utifizzo del bonifico bancaria 0 p stale determina fa risoluzione
di diritto de{ contratto. : ‘

L1 ﬁ)\\b&\l@&fﬁ. .................
¥ Y ad D m
Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cul alfart. M3 da! . 186/2003 che

i dati personali raccolti saranno trattali, anche con strumenti Informatici, esclusivdmente neiambite del
procedimento per il guale la presente dichlarazione viene rasa.

o S Ay

Ai sensi delPart, 38 dei D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione & e‘s’sé&o in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscrilta ed inviata unitamente a cod‘ HE a, non autenticata, di un
documento di identita del sottoscritto, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo

posta,
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