	
	

	[image: image1.png]AS.L. Bl

Azienda Sanitaria Locale
di Biella





[image: image1.png]
	[image: image2.jpg]&8 REGIONE
B W PIEMONTE







Allegato_12_Dichiarazione_flussi_finanziari
Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010 sui flussi finanziari

Il Sottoscritto 


nato a 
 il


cod. fisc. 
nella sua qualità di 


autorizzato a rappresentare legalmente la Ditta/Società.........................................................................................................  

codice fiscale  
 partita I.V.A. 


domicilio fiscale:

Indirizzo 
 Città 
 Prov.


Tel. 
 Fax 
 

E-mail (per comunicazioni relative ai pagamenti) 



· ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi; 

· consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art. 71 e 75 del D.P.R. 445/2000, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’impresa qui rappresentata verrà esclusa dalla procedura di gara per la quale è rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadrà dalla aggiudicazione medesima; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la sottoscrizione e l’inizio dell’esecuzione del contratto, quest’ultimo potrà essere risolto di diritto dalla Stazione Appaltante ai sensi dell’art. 1456 c.c;

DICHIARA

in relazione al dispositivo dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’art. 7 del D.L. 12 novembre 2010, n. 187, che tutte le somme dovute a questa Ditta dovranno essere corrisposte mediante: 

· 1 – Accredito su c/c postale dedicato

	2 car
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N°CONTO


Intestato  a: _________________________________________________________________ con spese a ns. carico. 

· 2 – Accredito su c/c bancario dedicato

	2 car
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N°CONTO


Intestato  a: _________________________________________________________________ con spese a ns. carico. 

Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

	COGNOME E NOME                               
	CODICE FISCALE

	
	

	
	

	
	


· 3 – Altri strumenti di pagamento idoneo a consentire la piena tracciabilità delle operazioni (determinazione Autorità per le Vigilanza su contratti pubblici n. 8 in data 18 novembre 2010):

	

	

	


DICHIARA ALTRESÌ

Di impegnarsi, in caso di variazione del conto corrente dedicato, a darne tempestiva comunicazione.

La firma qui apposta vale come consenso, a norma degli artt. 23 e 26 D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ai soli fini sopraindicati.

	Luogo e data
	
	IL DICHIARANTE



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