
MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE N. 136/2010






Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ Nato/a il ____/____/______ 
Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ codice fiscale ___________________________________ 
in qualità di
⁭  Legale Rappresentante
⁭  Rappresentate munito di Procura , come risulta da _____________________________________________________
dell’Operatore Economico __________________________________________________________________________ 
con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________ con Codice Fiscale/Partita IVA N. ____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk160449017]in relazione alla procedura negoziata senza pubblicazione di un bando, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b), punti 2) e 3) del D.Lgs. 36/2023, per l’affidamento della fornitura di prodotti di consumo infungibili per laboratorio, per le esigenze dei laboratori dei Dipartimenti e delle strutture in service all’Area Service Area Medica – SAM, Dell’alma Mater Studiorum – Università di Bologna – CIG B1530C8D70. – RDO 4270465, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76, D.P.R. n. 445/2000,
D I C H I A R A

[bookmark: _GoBack]- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale: IBAN (Paese, CIN EUR, CIN, ABI, CAB, n° conto)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________
· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________
- che ai sensi dell’art. 3 della Legge del 13/08/2010, n. 136 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del contratto. 

Luogo, lì ________________
 Il Sottoscrittore
(F.to digitalmente)

_______________________
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