




DICHIARAZIONE AMMINISTRATIVA 
 
PROCEDURA APERTA, SOPRA SOGLIA, CON MODALITA’ TELEMATICA SU PIATTAFORMA ASP CONSIP PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI UN SOFTWARE E DEI SERVIZI NECESSARI PER LA REALIZZAZIONE DEL BENE BIODIVERSITY AND ECOSYSTEMS - COOPERATIVE CODE DEVELOPMENT (BE-CODE) NELL’AMBITO DEL PROGETTO LIFEWATCHPLUS PIR01_00028 – IMPORTO COMPLESSIVO 300.000,00 € oltre Iva, CIG [9004928DA7]; CUI 80054330586201900678; CPV 48461000-0; CUP B67E19000030007


 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
 
Il sottoscritto __________________________________________, nato _____________________________ (________) il______________, Codice Fiscale ____________ residente a ______________________________ (________) in Via/Piazza ___________________ N. ________, nella sua qualità di Legale Rappresentante / Procuratore della Società _____________________________ sede legale in Via ________________________________ Comune _________________________ C.A.P.________ Codice Fiscale n. ___________ Partita I.V.A. n._________________ Tel. n. ________________ fax n. ______________, Posta elettronica __________________________
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli appalti pubblici,
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1. Tracciabilità dei flussi finanziari – Legge 13 agosto 2010, n. 136.
Dichiara di assumere, in nome e per conto della società che rappresenta legalmente, tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche.
Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti di incasso o pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 3, comma 9 bis, della L. 136/2010.
 
Dichiara di impegnarsi, per conto della società che rappresenta legalmente, a dare immediata comunicazione al CNR – Istituto di Informatica e Telematica  di Pisa ed alla Prefettura – ufficio territoriale del Governo della provincia di Pisa della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.
 
2. Legge 136/2010 – estremi identificativi dei conti correnti dedicati / tracciabilità dei flussi finanziari.
Dichiara che gli estremi del conto corrente dedicato al rapporto contrattuale in essere con codesto Istituto è:
 
 
 
IBAN: ………………………………………………………………………..
 
Le persone delegate, invece, ad operare sul conto sono:
· Generalità complete del primo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita):
· Generalità complete del secondo soggetto delegato (Nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita):
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi.
 
Firma del Legale Rappresentante
 
__________________________
(timbro e firma leggibile)
 
Ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo n.679/2016 (GDPR), si informa che i dati personali raccolti nell&apos;ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di cui alla legge 136 del 2010 ed all&apos;esecuzione del contratto. I dati forniti saranno trattati nell&apos;assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso l&apos;interessato può esercitare i diritti di cui al Regolamento Europeo n.679/2016 (GDPR). Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici, dal titolare e da eventuali incaricati con l&apos;osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il Titolare del trattamento è il Consiglio Nazionale delle Ricerche tramite il direttore d’Istituto di Informatica e telematica (direttore@cnr.it). Il Responsabile della protezione dei dati è: rpd@cnr.it.
[bookmark: _GoBack]
 
 
______, li _________________ 
Firma del Legale Rappresentante
 
__________________________
(timbro e firma leggibile)
 
 
 
 
 
N.B.:	La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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