Allegato 2


Al Ministero degli Affari Esteri 
e della Cooperazione Internazionale
DGSP – Uff. I
MODULO TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 13 AGOSTO 2010, N. 136 E S.M.I.
Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50

Incarico per la fornitura di “uno studio relativo all’impatto, sull’economia italiana, delle attività di diplomazia economica svolte della rete diplomatico-consolare” con riferimento all’annualità 2018

CIG 7850818BF4
Il/La Sottoscritto/a     ______________________________________________________________________ 

Nato/a  ____________________________________________________________ il _____/_____/_______

Residente in  __________________________________________, Prov. _________ 
Via ___________________________________________, n. _____, CAP _________
Codice fiscale ___________________________________ , 

in qualità di ____________________________________________                                                                    della Società/Impresa __________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partiva IVA n. ____________________________________________________

con sede in __________________________________________, Prov. _________

Via ___________________________________________, n. _____, CAP _________
Tel. _________________________________________________

e-mail _______________________________________________
P.E.C.  _______________________________________________

in relazione alla presente fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
· che, ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alla presente commessa sono i seguenti:

Istituto di Credito: _____________________________

Agenzia: _____________________________________

Intestatario: __________________________________

Codice Fiscale Intestatario: ______________________

IBAN: _______________________________________

ABI: ________________________________________

CAB: ________________________________________

Numero Conto Corrente: ________________________

· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
· Sig./Sig.ra ______________________________________

Nato/a a _______________________________________

il ____/____/______     

Codice Fiscale ___________________________________

Residente in ____________________________________  
Via ___________________________________, n. ______, CAP _______

· Sig./Sig.ra ______________________________________
Nato/a a _______________________________________
il ____/____/______     
Codice Fiscale ___________________________________
Residente in ____________________________________  
Via ___________________________________, n. ______, CAP _______

· che, ai sensi dell’art. 3, comma 8, della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta del contratto;

· che il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire in merito a quanto sopra dichiarato.

Luogo e data di sottoscrizione _____________, ______________
                                                                                      Il dichiarante
(firmato digitalmente)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 8 dicembre 2000, n. 445 si allega copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
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