
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  

(resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000)  

 

OGGETTO: Affidamento della gestione del servizio sperimentale di organizzazione e realizzazione di 

educativa di strada  

 

 

Ai fini di quanto previsto dall’art. 3 della L. 136/2010 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari e 

successive integrazioni e modifiche , 

il/la sottoscritto/a:…………………………………….................................................................................. 

(C.F.)………………………………… nato/a a ..........................................................il ...............…..........  

residente a ………....................................................... in via/piazza .............................................................,  

in qualità di legale rappresentante della ditta ……..……………………………… (C.F.) 

................................................... con sede a..................................................... Via ………………............  

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di 

falsa dichiarazione,   

DICHIARA  

 

1. di impegnarsi a rispettare gli obblighi di legge previsti dall’art. 3 della L. n. 136/2010, al fine di 

assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi alla fornitura/servizio assegnatole; 

2. di essere consapevole che, qualora vengano effettuate transazioni connesse al servizio di cui 

sopra, senza avvalersi di banche o della società Poste Italiane Spa, si procederà all’applicazione di 

quanto previsto dal comma 9 dell’art. 3 della L. 136/2010; 

3. che il conto corrente su cui registrare/su cui sono stati effettuati tutti i movimenti finanziari relativi 

ai rapporti giuridici intrattenuti con l’Amministrazione è un conto corrente dedicato; 

4. che gli estremi del conto sono i seguenti: c.c. bancario/postale n. (indicare codice IBAN) 

_______________________________________________; 

5. che alla data di sottoscrizione della presente la ditta risulta in regola con il versamento dei 

contributi INPS e con il versamento dei premi e accessori INAIL 

6. che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono i seguenti:  

 sig.__________________ nato a _______________ il ______________ C.F. _________________ 

 sig.__________________ nato a _______________ il ______________ C.F. _________________ 

 sig.__________________ nato a _______________ il ______________ C.F. _________________ 

 

Luogo e data       Firma del titolare/legale rappresentante 

____________________     ________________________________ 


