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

 
OGGETTO:__________________________________________________CIG/CUP______________________________________ 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ Nato il _________________ a _________________________ (______) 

in qualità di __________________________________________________Dell’impresa ____________________________________ 

Con sede legale a _______________________________________ in ___________________________________________________ 

Cod. fiscale n. ___________________________________ Partita IVA n. ________________________________________________ 

in relazione all’affidamento in oggetto (lettera/ordine n/prot).______________________________ del ________________________) 

DICHIARA 

che assolverà a tutti gli obblighi necessari a garantire la tracciabilità dei flussi finanziari relativi al presente affidamento, 

conformemente a quanto previsto dalla Legge 136/2010 e s.m.i., anche nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti, 

interessati a qualsiasi titolo alla fornitura affidata.  

A tal fine, comunica i seguenti dati, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni agli stessi: 

 estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, ai pagamenti concernenti la fornitura di cui in 

oggetto:  

conto corrente n. ____________________________   aperto presso: ________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

  nominativi delle persone delegate ad operare su tale/i conto/i: 

1) ______________________________________________, nato/a a___________________________________________(__) 

 il______________________________________   Cod. Fiscale__________________________________________________;  

2) ______________________________________________, nato/a a___________________________________________(__) 

 il______________________________________   Cod. Fiscale__________________________________________________;  

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti correnti, vige 

l’obbligo di comunicarli tutti) 

DICHIARA, altresì, di essere al corrente che 

o l’Istituto Oncologico verificherà, in occasione del pagamento e con interventi di controllo ulteriori, l’assolvimento, da parte 

di questa ditta, degli obblighi relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari; 

o il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale o degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle 

operazioni determina la risoluzione di diritto del contratto. 

 

data ________________________               Il Legale Rappresentante 

------------------------------------------ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia, non autenticata, del documento di identità del 

sottoscrittore (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 

Alla luce delle nuove indicazioni fornite dall’Autorità per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture nella 

determinazione n. 10 del 22/12/2010 e al fine di rendere i pagamenti più agevoli, si invita ad indicare “un solo conto corrente 

dedicato, valevole per tutti i rapporto contrattuali con il Ns. Istituto”. 


