
Spett.le

ER.GO 

Azienda Regionale per il Diritto

agli Studi Superiori

Via Santa Maria Maggiore, 4

40121 BOLOGNA
Oggetto: DICHIARAZIONE SULLA TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI
Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________________ prov._______
il _________________e residente in __________________________________________________
Via ________________________________________________________ n._________ in qualità di 
______________________________________ della società / impresa _______________________
_____________________________________________con sede in __________________________
Via ___________________________________________________________ n._________________
tel. _____________________________________e-mail ___________________________________
pec _____________________________________________________________________________
C.F. _______________________________ e P.IVA _______________________________________
ASSUME tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010 e ss.mm.ii e indica su tutte le fatture intestate ad ER.GO il codice CIG indicato da ER.GO;
SI IMPEGNA a trasmettere a ER.GO i contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate al lavori/servizi/forniture nei quali dovrà essere inserita, a pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. 136/2010 e s.m.i.;
SI IMPEGNA a dare immediata comunicazione ad ER.GO ed alla prefettura - ufficio territoriale del Governo della provincia di Bologna della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria;
DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:
• che il conto corrente dedicato ai sensi dell’art. 3 L. 136/2010 e s.m.i. sul quale effettuare i pagamenti relativi al contratto indicato in oggetto è il seguente:
Banca/Posta………………………………………………………………..
Sede/Agenzia di……………………………………………………..
Intestato a …………………………………………………………..
Codice IBAN ……………………………………………………….
• che la/e persona/e delegata/e ad effettuare operazioni sul c/c su esposto è / sono:
Cognome……………………………………………Nome……………………………..
Nato a…………………………………………prov……………… il………………….
Codice Fiscale……………………………………………………………………………
Carica…………………………………………………………………………………….
Cognome……………………………………………Nome……………………………..
Nato a…………………………………………prov……………… il………………….
Codice Fiscale……………………………………………………………………………
Carica…………………………………………………………………………………….
Cognome……………………………………………Nome……………………………..
Nato a…………………………………………prov……………… il………………….
Codice Fiscale……………………………………………………………………………
Carica…………………………………………………………………………………….
SI IMPEGNA a comunicare ad ER.GO ogni modifica ai dati trasmessi;
DICHIARA, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), che il trattamento dei dati personali conferiti nell’ambito della procedura o comunque raccolti da ER.GO, è finalizzato unicamente all’espletamento della procedura stessa, nonché delle attività ad essa correlate e conseguenti.
______________________________
Firma del sottoscrittore
