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Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3, Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. il sottoscritto legale rappresentante della ditta:
Ragione Sociale _____________________, con sede in ________________, Via _______________, Partita I.V.A.________________; C.F. ________________
Tel./Fax ____________, e-mail /pec_________________
SI   IMPEGNA
In merito all’affidamento di _____________________________ del Comune di San Giovanni in Marignano relativamente a ______________________________________; CIG: ____________________, ad utilizzare il seguente conto corrente bancario o postale dedicato, anche in via non esclusiva:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN:

N. SWIFT 
COMUNICA
Che i soggetti delegati ad operare sul proprio conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, sono:
Cognome e Nome ___________________________
C.F. ______________________________________
Luogo di nascita ____________________________
Data di nascita ______________________________
Tutti i movimenti finanziari relativi a commesse affidate dal Comune di San Giovanni in Marignano saranno registrati sul suddetto conto corrente e salvo quanto previsto al c.3 del suddetto art. 3, saranno effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico.
Il sottoscritto ASSUME gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui al comma 8 dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 sostituito dall’art. 7 c.1 lett. a) D.L. n. 187/2010 convertito con Legge n. 217 del 17.12.2010 in ogni contratto che verrà assunto con codesta Amministrazione e si IMPEGNA a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi. 
Data _________________
							IL LEGALE RAPPRESENTANTE
						_________________________________
N.B.: Da restituire al Comune di San Giovanni in Marignano debitamente compilato e sottoscritto allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità oppure, in alternativa, mediante la firma digitale il cui certificato sia rilasciato da un certificatore accreditato.
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