carta intestata dell’operatore


Il sottoscritto ___________ a ___________ il ____________ e residente a ______________________, C.F. _______________________, in qualità di _______________________ della ________________________ Sede legale: in ________________________, C.F.: _______________, e P.I ________________, Tel ____________________, e-mail  _____________________________  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 della legge 13/8/2010, n. 136 e s.m., dichiara, con il presente atto, di assumere gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla normativa citata e, espressamente, accetta che il contratto di cui trattasi s’intenda automaticamente risolto in tutti i casi in cui le transazioni di cui al citato art. 3  non siano effettuate tramite lo strumento del bonifico bancario o postale, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni e di impegnarsi, infine,  a dare notizia all’amministrazione comunale  dell’inadempimento di eventuali subappaltatori o subcontraenti agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui alla normativa citata ed a procedere all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente la stazione appaltante e la prefettura-ufficio territoriale del Governo territorialmente competente.

Dichiara inoltre 

· che gli estremi identificativi del conto corrente bancario e/o postale c.d. “dedicato” di cui all’art. 3 c. 7 della legge 13/8/2010, n. 136 è il seguente:
____________________________________________
· che le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

_____________________________________________________________________________
Dichiara infine che

- per tutti i rapporti giuridici presenti e futuri che verranno instaurati con la Società Consortile Energia Toscana Scrl si avvarrà del sopra indicato conto corrente bancario e/o postale c.d. “dedicato” senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa;

-  comunicherà eventuali variazioni dei dati forniti.

Data ____________________














 Firma









____________________

