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COMUNE DI SPOTORNO

Provincia di Savona

AREA PROMOZIONE DEL TERRITORIO

Servizio  Demanio

ALLEGATO H
Dichiarazione da inserire nella busta “A”

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI N. 8 LOTTI DI AREE DEMANIALI MARITTIME INSISTENTI SUL LUNGOMARE DELLA CITTÀ DI SPOTORNO CON CONCESSIONI DEMANIALI MARITTIME AVENTI FINALITÀ TURISTICO-RICREATIVA PER LA STAGIONE ESTIVA 2026.
COMUNICAZIONE DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 7 DELLA L. 13.08.2010, N. 136 E S.M.I. E DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI OBBLIGHI DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________ il _____________________, nella sua qualità di Legale Rappresentante/Procuratore (procura generale/speciale n. rep. ____________ del _______________) dell’impresa/società:

	RAGIONE SOCIALE
	

	CODICE FISCALE
	

	PARTITA  I.V.A.
	

	INDIRIZZO
	

	SEDE
	


soggetto economico di cui all’art. 3 comma 1 della L. 136/2010 e s.m.i., in relazione alle commesse pubbliche del Comune di Spotorno – Area Promozione del Territorio

COMUNICA
di seguito, gli estremi identificativi del/dei conto/i corrente/i dedicato/i, aperto/i presso banche o società Poste Italiane, e le generalità delle persone delegate ad operare su di essi, su cui transiteranno i pagamenti effettuati per tutti i rapporti contrattuali con il Comune di Spotorno – Area Promozione del Territorio, impegnandosi altresì a comunicare, entro sette giorni, ogni eventuale modifica:

Estremi identificativi
- ISTITUTO ________________________________________________________________________

- AGENZIA ________________________________________________________________________

- C/C IBAN _______________________________________________________________________
Generalità persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: _________________________________________________________________

C.F.  ______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________

Residente a _____________________________ in _________________________________________
carica ricoperta ______________________________________________________________________

Nome e Cognome: ___________________________________________________________________

C.F.  ______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________

Residente a _____________________________ in __________________________________________
carica ricoperta ______________________________________________________________________

Nome e Cognome: ___________________________________________________________________

C.F.  ______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________

Residente a _____________________________ in _________________________________________
carica ricoperta ______________________________________________________________________
Estremi identificativi
- ISTITUTO ________________________________________________________________________

- AGENZIA ________________________________________________________________________

- C/C IBAN ________________________________________________________________________
Generalità persone delegate ad operare:
Nome e Cognome: ___________________________________________________________________

C.F.  ______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________

Residente a _____________________________ in __________________________________________
carica ricoperta ______________________________________________________________________

Nome e Cognome: ____________________________________________________________________

C.F.  _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________

Residente a _____________________________ in __________________________________________
carica ricoperta ______________________________________________________________________
Nome e Cognome: ____________________________________________________________________

C.F.  _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ________________________________________________________________

Residente a _____________________________ in ________________________________________
carica ricoperta _____________________________________________________________________

inoltre, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 6 della L.136/2010 e s.m.i.;
DICHIARA
1) Di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i.;

Di impegnarsi, nei contratti sottoscritti con subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese, a qualsiasi titolo interessate alla commessa pubblica di cui sopra, ad inserire, 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 citata legge 136/2010 e s.m.i.;

Di impegnarsi a mettere a disposizione della stazione appaltante Comune di Spotorno tutti i contratti di cui al punto precedente, per le verifiche di legge;

Di essere consapevole che gli accordi contrattuali con il Comune di Spotorno saranno risolti di diritto nel caso in cui le transazioni relative alla commessa pubblica di cui sopra siano eseguite in violazione delle disposizioni contenute nell’art. 3 della L. 136/2010 e s.m.i.;

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D. Lgs. n. 196 del 30/06/ 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _______________ 



















FIRMA










_____________________________
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