& COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE

ﬂf&j\
PROVINCIA DI VERONA
( 37035 - P.zza A. Moro 5 - Tel. 0456550444 - Fax 0456550533

Cod. Fiscale 00540670239 e-mail: segreteria@comune.sangiovanniilarione.vr.it

Alla Stazione appaltante
COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE

Ufficio __________

Oggetto: Comunicazione ex art. 3 L. 136/2010.

Y0110 1 o5 o 111 J nato a
......................................................................... il / / residente a
.......................................................................................................... in via
............... n..

Codice FISCAle ....vviitiei e nella sua qualita di
legale rappresentante della SOCIEA ..........coooiuiiiii i e
(o073 TS (S0 o N
£ 1 PO
CodICe FISCALE ...ttt e e e e e
Partita Iva ... e

PREMESSO

che il sottoscritto/la Societa agisce quale appaltatore/subappaltatore in relazione
all’opera/servizio/commessa PubbliCa .........ooouiiiiiiii i e

COMUNICA

ai sensi dell’art. 3, comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, che alla predetta
opera/servizio/commessa pubblica ¢ dedicato il seguente conto corrente bancario (e/o
postale):

L acceso presso
Agenzia/FIliale di .......ooiiiii i e
COAICE IB AN . e
sul quale ¢ delegato ad operare il STIZNOT ..........oiiiiiiiii e
........................................................................... 1 (O RO
....................................................................................... il / /
Codice fISCALE ...vveieiii e
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e COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE
R PROVINCIA DI VERONA
W 37035 - P.zza A. Moro 5 - Tel. 0456550444 - Fax 0456550533

Cod. Fiscale 00540670239 e-mail: segreteria@comune.sangiovanniilarione.vr.it

(N.B. qualora si volessero indicare piu conti, sara cura della societa integrare il presente
atto con l'indicazione degli estremi degli ulteriori conti e i dati dei soggetti abilitati alla
movimentazione)

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati n. .............
soggetti:

1110) 11 T COZNOME....cuuurerneeannannnnn e codice fiscale..................
1110) 11 [ COZNOME....cuureenreannnnnnnn e codice fiscale..................
1110) 11 T COZNOME....cuuureneeannannnnn e codice fiscale..................
1110) 11 [ COZNOME....enureenreannnnnnnn e codice fiscale..................

La Societa s’impegna a comunicare al COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE ogni
eventuale variazione relativa al/i predetto/i conto/o corrente/i e ai soggetti autorizzati ad
operare su di esso/i.

La Societa, inoltre, si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e
subcontraenti un’apposita clausola, a pena di nullita assoluta, con la quale ciascuno di essi
assume gli obblighi di tracciabilita finanziaria prescritti dalla legge.

La Societa accetta che il COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE provveda alla
liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo bonifico bancario, ovvero con altri
strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni, sul numero
di conto corrente dedicato e sopra specificato.

La societa riconosce al COMUNE DI SAN GIOVANNI ILARIONE la facolta di risolvere in
ogni momento il contratto qualora venisse accertato il mancato rispetto degli obblighi di
tracciabilita di cui all’art. 3 della Legge 136/2010 e, in particolare, dell’obbligo di effettuare
tutte le transazioni relative all’esecuzione del presente contratto attraverso 1’utilizzo dei conti
correnti dedicati, anche in via non esclusiva, ed accesi presso le banche, o la societa Poste
Italiane SpA., ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni, cosi come previsto dalla legge n. 136 del 13 agosto 2010.

Al fine di ottemperare agli obblighi previsti dall’art. 3 della predetta legge 136/2010, chiede
di essere portato a conoscenza del Codice Unico di Progetto (CUP) relativo
all’opera/servizio/commessa di cui in premessa.

Cordiali saluti.

Data

Firma
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