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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA 
LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 E S.M.I.“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”.  

 
AL COMUNE DI SCIDO 

VIA XXIV MAGGIO n. 22 
cap. 89010  SCIDO (RC) 

CIG _________________ - CUP______________ 
OGGETTO: dichiarazione sul rispetto degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi delle leggi n° 136/2010 e 
217/2010 e s.m.i.. 
Il sottoscritto_________________________________nato a ______________________________________ 

il____/_____/____/e residente a _________________________Via_________________________________ 

C.F-_______________________________________________ 

titolare/ legale rappresentante della ditta 

RAGIONE SOCIALE   

CODICE FISCALE  

PARTITA  I.V.A.  

INDIRIZZO   
in riferimento alla fornitura  di lavori/ beni/servizi di cui all'affidamento disposto con determinazione n. 
_________del_______________adottata dal Responsabile del Servizio_________________________________ 
 del Comune  di Scido, 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 e legge 217/2010 e ss.mm.ii, relativi ai pagamenti di 
lavori, servizi e forniture effettuati a favore del Comune di Scido,   

DICHIARA: 
• che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari  nascenti 
dal presente affidamento disposto dal Comune di Scido, sono i seguenti: 

Estremi identificativi 
- ISTITUTO _________________________________________________________________________ 
- AGENZIA _________________________________________________________________________ 
- C/C IBAN _________________________________________________________________________ 

 
Generalità persone delegate ad operare: 

Nome e Cognome: ____________________________________________________________________ 
C.F.  _______________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 
Residente a ________________________________ in _______________________________________  
 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________ 
C.F.  _______________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 
Residente a ________________________________ in _______________________________________  
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(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali 
conti, vige l’obbligo di comunicarli tutti) 

Estremi identificativi 
- ISTITUTO _________________________________________________________________________ 
- AGENZIA _________________________________________________________________________ 
- C/C IBAN _________________________________________________________________________ 

Generalità persone delegate ad operare: 
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________ 
C.F.  _______________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 
Residente a ________________________________ in _______________________________________  
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________ 
C.F.  _______________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ________________________________________________________________ 
Residente a ________________________________ in _______________________________________  
     DICHIARA ALTRESI' 
• 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 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; 

• di essere a conoscenza che il Comune di Scido potrà risolvere il contratto di cui al presente affidamento mediante 
semplice dichiarazione da comunicarsi con raccomandata A/R ove si accerti il non rispetto delle norme di cui alle leggi 
n° 136/2010 e 217/210; 

• di impegnarsi  a riportare sulle fatture emesse nei confronti dei Comune di Scido per il presente affidamento l’eventuale 
codice CIG e/o CUP di seguito indicato:_____________________; 

• Di impegnarsi, nei contratti sottoscritti con subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese, a qualsiasi titolo 
interessate alla commessa pubblica di cui sopra, ad inserire, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale 
ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla citata legge 136/2010 e s.m.i.; 

• Di impegnarsi a mettere a disposizione della stazione appaltante Comune di Scido tutti i contratti di cui al punto 
precedente, per le verifiche di legge; 

• che procederà all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la Stazione 
Appaltante e la Prefettura - ufficio territoriale del Governo territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza 
dell’inadempimento della propria controparte rispetto agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 legge 
136/2010; 

• che qualora nel prosieguo della gara e/o nel corso del rapporto contrattuale si dovessero registrare modifiche rispetto ai 
dati di cui sopra, la ditta si impegna a darne comunicazione alla Stazione Appaltante, entro 7 giorni. 

Luogo__________________data_______________  Firma del legale rappresentante/procuratore  

 
La dichiarazione può essere: 
sottoscritta e  inviata (all’ufficio competente)  per posta, via fax o tramite incaricato  allegando la fotocopia non autenticata 
di un documento di  identità in corso di validità. 


