Allegato 3
DOMANDA DI AMMISSIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE  DEL  SOGGETTO ATTUATORE PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO AL PROGETTO SPRAR COMUNE DI SAN COSMO ALBANESE  PER GLI ANNI 2017-2019.
Spett.le   Centrale Unica di Committenza Arberia 

           Presso il Comune di Vaccarizzo Albanese (CS) 

Via Croinusevet, 2 – 

87060 Vaccarizzo Albanese (CS)

OGGETTO: PROCEDURA APERTA Al SENSI DEGLI ARTT. 60 e 142 DEL D.L.gs 50/2016, PER L'INDIVIDUAZIONE E LA SELEZIONE DI UN SOGGETTO PER L'AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE Dl AZIONI E SERVIZI DI ACCOGLIENZA INTEGRATA PER I RICHIEDENTI ASILO E I TITOLARI DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE O DI PERMESSO UMANITARIO, RELATIVO ALPROGETTO SPRAR COMUNE DI  SAN COSMO ALBANESE PER GLI ANNI 2017-2019.
DICHIARAZIONE/COMUNICAZIONE AI FINI DELLA TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI
EX ART. 3 DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010
Il sottoscritto 
nato il         /      / 

a 
, residente in 
, Via/Piazza  

 
n° 
, C.F. 
nella sua qualità di:
· TITOLARE
· AMMINISTRATORE
· PRESIDENTE
· PROCURATORE
· ALTRO 

rappresentante legale dell’Operatore Economico  

con sede in 
Via/Piazza 
n°  

Codice Fiscale 
Partita IVA  

Tel. 
Fax  

in   relazione    all’affidamento    del    servizio   si   cui   all’oggetto,   ai   sensi   degli   artt.   46    e    47  del
D.P.R.
n.
445/2000,
consapevole
delle
sanzioni
penali
previste
dall’art.
76
del
medesimo
D.P.R. n.
445/2000
per
le
ipotesi
di
falsità
di
atti
e
dichiarazioni
mendaci
ivi
indicate
DICHIARA
· di essere tenuto, ai sensi dell’art. 3 della Legge 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni, ad assolvere a tutti gli obblighi previsti in tema di tracciabilità dei movimenti finanziari;
· di essere consapevole della risoluzione contrattuale in caso di mancato assolvimento degli obblighi dettati dall’art. 3 della medesima legge;
· che per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con codesta Amministrazione, si avvarrà (fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate) del/i medesimo/i conto/i corrente dedicato/i, senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna fornitura  e/o prestazione di servizi;
· che la Ditta di cui sopra non è interessata da procedure di scioglimento, procedure concorsuali o di cancellazione.
Nel
rispetto
di
quanto
stabilito
dall’art.
3
comma
7
della
medesima
normativa,
altresì
COMUNICA
gli estremi del/i conto/i dedicato/i:
ISTITUTO BANCARIO  


 AGENZIA
 IBAN  


Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul/i predetto/i conto/i i sotto elencati soggetti:
· Sig./ra 


nato/a a  


 il 
/ 
/ 
C.F. 

e residente a  


 Via  /Piazza



n° 
,  operante  in  qualità  di (specificare ruolo e poteri)  





 
;
· Sig./ra 


nato/a a  


 il 
/ 
/ 
C.F. 

e residente a  


 Via  /Piazza



n° 
,  operante  in  qualità  di (specificare ruolo e poteri)  





 
;
· Sig./ra 


nato/a a  


 il 
/ 
/ 
C.F. 

e residente a  


 Via  /Piazza



n° 
,  operante  in  qualità  di (specificare ruolo e poteri)  





 
;
Luogo e data  

TIMBRO E FIRMA
(leggibile e per esteso)

Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore.


