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	PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO
Attività di potenziamento dei laboratori degli Istituti Tecnologici Superiori “ITS Academy” 
Missione 4 – Istruzione e Ricerca 
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 
Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)” 
FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU

PROCEDURA DI GARA APERTA 
CON CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 
DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA (QUALITÀ/PREZZO)
RELATIVA AI LAVORI DI
POTENZIAMENTO DEI LABORATORI DEGLI ISTITUTI TECNOLOGICI SUPERIORI 4.0 - ITS TECNOLOGIE INNOVATIVE PER IL MADE IN ITALY PREVISTI NEL PROGETTO 
MITI MODA LAB 4.0 
(Artt. 71 e 83 del D.lgs. n. 36/2023)


	CUP: G14D23001980006
	CIG: XXXXXXXXXXXXXXX

	
[bookmark: _GoBack]ALLEGATO I
 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”
Dichiarazione sostitutiva ai sensi D.P.R. 445/2000 e Legge n.136 del 13 agosto 2010 

SI PRECISA CHE TALE MODELLO VA PRESENTATO: DA CIASCUN COMPONENTE IL R.T.I.;   DALL’AUSILIATA E DALL’AUSILIARIA. IN CASO DI CONSORZIO LO STESSO DOVRÀ PRESENTARLO SIA PER SÉ CHE PER OGNI DITTA ESECUTRICE INDICATA IN GARA

	








Spett.le
ITS MI.TI. 
TECNOLOGIE ED INNOVAZIONE PER IL MADE IN ITALY
Via Gianbattista Pergolesi, 48 
74015 - Martina Franca (TA)
Email: info@itsmitimoda.it 
PEC: info@pec.itsmitimoda.it

Il sottoscritto______________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________
Nato il _________________a__________________________________________(______________________)
In qualità di ______________________________________________________________________________
Dell’impresa   _____________________________________________________________________________
Con sede legale a ___________________________in___________________________________________
Cod. fiscale n. _______________________________________ Partita IVA n.  _______________________
E-mail _____________________________________________ Tel.  _______________ Fax _______________
Pec (Posta Elettronica Certificata) _________________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’Amministrazione in indirizzo
D I C H I A R A
· Che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle commesse pubbliche sono i seguenti:
Conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
IBAN: _______________________________________________________________________________
Conto corrente n. _____________________________ aperto presso: _______________________
IBAN: _______________________________________________________________________________

La ditta evidenzia che le persone delegate ad operare su tale/i conto/i sono:
1. ___________________________, nato/a a______________________(__) il________________
Cod. Fiscale___________________________________;
2. ___________________________, nato/a a______________________(__) il________________
Cod. Fiscale___________________________________;
3. ___________________________, nato/a a______________________(__) il________________
Cod. Fiscale___________________________________;
 (si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti correnti, vige l’obbligo di comunicarli tutti)
· Che la ditta utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti.

Data ________________________                                     
                                                                                                             Il Dichiarante
                                                                                                             ____________



[Firmare digitalmente od analogicamente allegando copia documento di identità]
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