 (la presente dichiarazione deve essere preparata su carta intestata della società
Inoltre i responsabili del conto corrente dedicato devono allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità)
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
OGGETTO:
Procedura negoziata sotto soglia comunitaria, ai sensi dell’art.1, comma 1 e comma 2, lett. a) del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, convertito nella legge 11 settembre 2020, n. 120, trattativa diretta con il Sistema Acquistinrete MePA, per l’affidamento del contratto pubblico del servizio di cura, gestione e mantenimento degli animali da laboratorio, e fornitura dei servizi di pulizia di tutti gli ambienti dello Stabulario del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi di Senso dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, 
CIG 872243905F
Codice Univoco Ufficio: UF3B0I;
Riferimento Amministrazione: SMBNOSSEGAMM
Dichiarazione relativa alla Legge 136/2010 sulla tracciabilità dei flussi finanziari

Il sottoscritto …………….nato a ………..il…….C.F……………residente a …………………………

………………via……………n…., cap……….legale rappresentante della società…………………con sede in …………………….via……………………n……, cap………..C.F./P.I.V.A………………………………………….si assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136.

A tal fine, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni mendaci o reticenti, dichiara che:

1. gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato all’esecuzione del contratto in oggetto sono i seguenti:

a. conto bancario (IBAN completo):……………………………………………………………………….

presso la Banca………………………………………………………………………………………;

b. conto postale (IBAN completo)..................................................................................................................

presso Poste Italiane, sede di ……………………………………………………………………….;
2. le persone e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su detto conto sono le seguenti:

Cognome e nome:…………………………………………C.F:.…………………………………………

Cognome e nome:…………………………………………C.F:.…………………………………………

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presente comunicazione. 
In fede


Luogo e data  
    






FIRMA



ALLEGARE i relativi documenti di identità delle persone autorizzate
