B) ADEMPIMENTI IN MATERIA DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI (L. 136/2010)

In relazione all’affidamento della fornitura/servizio/lavoro di cui al precedente punto A)

TRA LE PARTI:
Comune di SANDIGLIANO, in persona del Responsabile,       il quale agisce in nome e per conto del Comune stesso, che rappresenta,  codice fiscale: 81005750021 ,

E
La ditta      




 

 FORMTEXT 
     

con sede legale in  



    

 (     )

Via  



    

n.      
Codice fiscale  


    Partita IVA  


    
in persona del Signor     



 , nella sua qualità di legale rappresentante
,SI CONVIENE QUANTO SEGUE:
Il Comune di SANDIGLIANO, in persona del Responsabile del Servizio   

   , comunica il seguente CIG Codice Identificativo Gara inerente la presente fornitura/servizio/lavoro:     






 
CIG   


    
La Ditta  
  



  ,in persona del suo legale rappresentante,

1) SI OBBLIGA:

· a comunicare al Comune di SANDIGLIANO gli estremi del conto dedicato e le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso, utilizzando il MODELLO 2 allegato alla presente;

· a comunicare al Comune di SANDIGLIANO ogni eventuale variazione relativa al predetto conto corrente e ai soggetti autorizzati ad operare su di esso;

· a inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e subcontraenti un’apposita clausola, a pena di nullità assoluta, con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità finanziaria prescritti dalla legge 136/2010 e, qualora avesse notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3, Legge 136/2010, a darne immediata comunicazione al Comune e alla Prefettura- Ufficio Territoriale del Governo di Biella.

2) INOLTRE:

· assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010;

· è consapevole che il Comune di SANDIGLIANO potrà verificare che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate alla presente fornitura/servizio/lavoro sia 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 presente legge;

·  accetta che il Comune di SANDIGLIANO provveda alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo bonifico  sul numero di conto corrente dedicato, previa verifica della regolare esecuzione della fornitura/servizio/lavoro;

· prende atto che il mancato utilizzo del bonifico sul conto corrente dedicato costituisce causa di risoluzione del contratto e invita a  non considerare le coordinate bancarie riportate in fattura se diverse da quanto indicato nel MODELLO 2 compilato.

Letto, approvato e sottoscritto 

In data _______________________, per il Comune di SANDIGLIANO:

IL RESPONSABILE DI SERVIZIO

In data _______________________, per la Ditta:

IL LEGALE RAPPRESENTANTE






 
Allegati:

· copia del documento di identità del legale rappresentante della Ditta

· MODELLO 2 “Comunicazione c/c dedicato”

Spett.le    COMUNE DI SANDIGLIANO
Via Gramsci, 55
13876 SANDIGLIANO (BI)
OGGETTO: 
COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 7 DELLA LEGGE 13/08/2010,  N° 136 E SMI.
Il sottoscritto    

  
In qualità di Legale Rappresentante Della Ditta   




    
Indirizzo     





 
Codice fiscale     
 
Partita IVA 
    
 
In ottemperanza dell’articolo 3 della Legge 136/2010 e smi e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 6 della medesima Legge

COMUNICA

ai sensi della determinazione dell’Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici n. 10 del 22 dicembre 2010 punto 4, che tutte le somme dovute a questa ditta, in relazione a tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con il COMUNE DI SANDIGLIANO,  vengano corrisposte mediante:

 FORMCHECKBOX 
  Accredito su conto corrente postale dedicato 

	2 car.
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO


Intestato a: .....................................................................

Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:


COGNOME E NOME
C. F.


.....................................................................
.....................................................................

.....................................................................
.....................................................................
 FORMCHECKBOX 
  Accredito su conto corrente bancario dedicato 

	2 car.
	2 car.
	1 car
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO


Intestato a: .....................................................................................................................................

Che le generalità delle persone delegate ad operare su di esso sono:


COGNOME E NOME
C. F.


.....................................................................
.....................................................................

.....................................................................
.....................................................................
 FORMCHECKBOX 
  Altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni (determinazione Autorità per la Vigilanza sui contratti pubblici n. 8 del 18.11.2010) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
In caso di variazioni mi impegno a darne tempestiva comunicazione.

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26 del D.lgs 196/2003 , ai soli fini sopraindicati. 





In fede _____________________
	Restituire al Comune di Sandigliano con una delle seguenti modalità:

· Servizio postale (Comune di Sandigliano, Via Gramsci 55 – 13876 Sandigliano (BI)

· Posta elettronica ragioneria.sandigliano@ptb.provincia.biella.it
· Fax (015/2493238)

· Consegna a mano all’Uff.Ragioneria (LUN/VEN 10,00/12.30 - 13.30/15.30)


MODELLO   1





MODELLO   2
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