
1 Modulo tracciabilità   

 

ALLEGATO DICHIARAZIONE TRACCIABILITA' 
 

PROCEDURA NEGOZIATA  AI  SENSI DELL’ART.  36 COMMA 2 LETT. B) DEL D.LGS. 18 APRILE  2016 

N. 50 PER L'AFFIDAMENTO,  TRAMITE PIATTAFORMA  SARDEGNACAT,  DELLA   FORNITURA 
LIBRI  PER LA BIBLIOTECA COMUNALE DI SENIS- CIG:   Z9F2540348    

 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________legale rappre-

sentate della (ditta/Società/Cooperativa)  _______________________________________ con 

sede legale in _______________________________ Prov. (____)  Via/P.zza 

__________________________ n. ________ Codice fiscale __________________________ 

Partita IVA _____________________________ 

e-mail_________________________________pec___________________________________ 

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, 
ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per 
le procedure relative agli appalti pubblici,  

DICHIARA 
 

� di impegnarsi a rispettare le disposizioni di legge sulla tracciabilità dei flussi finanziari, di cui 
all'art. 3 della legge n. 136 del 13 agosto 2010 e ss.mm.ii. comunicando per iscritto il conto cor-
rente bancario o postale " dedicato", su cui dovranno confluire i relativi mandati di pagamento, 
nonché le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 
A tal fine COMUNICA che tutti i pagamenti relativi al Servizio di cui alla presente Codice Cig n 
Z9F2540348 dovranno essere eseguiti tramite : 
 
� bonifico bancario  
� bonifico postale  

 
sul c/c n. ________________________________________________ aperto presso la Banca 

/Posta __________________________ con Sede a _________________________________ 

INTESTAZIONE: ____________________________________________________________ 

CODICE IBAN: ______________________________________________________________ 

 
� che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pub-

bliche; 
 
� che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti: 
 

Nome e cognome              Luogo e data di Nascita       Nella qualità di  
                    (titolare, rappresentante o altro) 
 

___________________________             _______________________________      ______________________ 
 

___________________________             _________________________________      ____________________ 
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SI IMPEGNA 
 

� a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni ri-
lasciate con la presente; 

� a riportare il CIG, comunicato da codesta amministrazione sulla fattura emessa per la forni-
tura in oggetto. 

 
Infine DICHIARA di essere a conoscenza che il mancato utilizzo del bonifico bancario o po-
stale determina la risoluzione del diritto del contratto. 

 
Data ____________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 
 

_______________________________ 
Nota: 
La presente dichiarazione sostitutiva deve essere s ottoscritta dal titolare o legale rappresentante de ll’impresa in alternativa alla sotto-
scrizione autenticata ai sensi di legge, e ad essa deve essere allegata la copia fotostatica di un doc umento valido di identità del sotto-
scrittore.  


