
 

 

        
 
 

Spett.le 
       Comune di Solbiate con Cagno 
        

 
 

Oggetto: dichiarazione sostitutiva ai sensi d.p.r. 445/2000 relativa alla Legge 13.08.2010, n. 136 
“Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa 
antimafia” - Art. 3 “TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI”.  

 

Contratto per l’affidamento di diretto ai sensi dell’ art. 50, comma 1, lettera b) del d.lgs. n. 36/2023 dei servizi 

di ingegneria ed architettura per il collaudo statico strutture ed il collaudo tecnico amministrativo dei lavori di 

realizzazione del locale esterno ad uso cucina presso il centro civico di Concagno 

CUP C15B25000070004 

CIG __________________ 

 

In data ______________il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a ________________ il ______________, nella sua qualità di _________________________________ 

(eventualmente) procura generale/speciale n. rep. _________ del ________________quale legale 

rappresentante della ditta: 

 

RAGIONE SOCIALE   

CODICE FISCALE  

PARTITA I.V.A.  

INDIRIZZO   

 
con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 
al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della legge 
n.136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, forniture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in 
indirizzo 

DICHIARA: 

 

che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti del contratto in oggetto stipulato con il 
Comune sono: 

 

Estremi identificativi 

ISTITUTO _____________________________________________________________________________ 

AGENZIA _____________________________________________________________________________ 

C/C IBAN _____________________________________________________________________________ 

 

ISTITUTO _____________________________________________________________________________ 

AGENZIA _____________________________________________________________________________ 

C/C IBAN _____________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

ISTITUTO _____________________________________________________________________________ 

AGENZIA _____________________________________________________________________________ 

C/C IBAN _____________________________________________________________________________ 

 

 

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

 

 Generalità complete Codice Fiscale 

   

   

   

   

   

   

 

S I  I M P E G N A 

 

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 territoriale del 
Governo di codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante / 
subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria; 
 
a riportare il CIG, comunicato da codesta stazione appaltante sulla, fattura emessa per il contratto in oggetto. 

 

 

Infine 

D I C H I A R A 

 

di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere atto che in 
caso di affidamento, il mancato rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, oltre alle sanzioni 
specifiche, comporta la nullità assoluta del contratto, nonché l’esercizio da parte della Stazione Appaltante 
della facoltà risolutiva espressa da attivarsi in tutti i casi in cui le transazioni siano state eseguite senza 
avvalersi di banche o della società Poste Italiane SpA. 
 
 
_____________ lì ________________      FIRMA * 
 
 
           __________________________ 
 
 

 
* firmato digitalmente ai sensi degli artt. 21 e 24 del d.lgs 82/2005 
 
MEDIANTE L’APPOSIZIONE DELLA FIRMA DIGITALE SI AUTORIZZA ANCHE IL TRATTAMENTO E L’UTILIZZO DEI 
DATI AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 679/2016 
(allegare copia del documento di identità del dichiarante) 


