MODULO DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
E TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________Nato/a il ____/____/______ 

Residente in ________________________________ Via _______________________________ __________ 

codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________ 

dell’Operatore Economico _________________________________________________ ________________ 

con sede in ___________________________________ Via _______________________________________ Tel. _____________________ Fax _____________________ e-mail _______________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA N. _______________________________ 

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA
- di non trovarsi in stato di fallimento; 
- di non aver subito condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 
- di non aver commesso, durante l’attività professionale, errore grave; 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali; 
- di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni in ordine ai requisiti professionali ed economici; 
- di essere in regola con le norme cfr disabili. 
Che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136 e s.m.i, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale: IBAN (Paese,CIN EUR,CIN,ABI,CAB,n° conto) 

Banca/Posta___________________________________Sede/Agenzia di ___________________

Intestato a ____________________________________ 

Codice IBAN ______________________

Che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: 

Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________ 

Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________ 
Dichiara altresì

che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010  e ss. mm. e ii. il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto; 

Che l’appaltatore utilizzerà il cc dedicato sopraindicato per tutte le proprie transazione relative alle commesse pubbliche con la scuola, comprese le transazione verso i propri subcontraenti. 

Si impegna inoltre a comunicare entro 7 giorni ogni futura modifica relativa ai dati dichiarati. 

Dichiara di  essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679    e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
Letto, confermato e sottoscritto 
     Luogo__________________ data________________


                                                                                                                    
          Timbro e/o firma del sottoscrivente

                                                                                                            (in caso di persone giuridiche il legale rappresentante)

                                                                                                           ______________________________________________   
Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art.38 D.P.R.28/12/2000 N.445
