


Da compilare su carta intestata dell’operatore economico


Spett.le 
Dipartimento di Medicina - DIMED
Università degli Studi di Padova
Via Giustiniani, 2
35128 PADOVA
Data: _________________________

[bookmark: _GoBack]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000
E DELLA LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI” E SS.MM.II

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________________________
Nato il ________________________ a _________________________________________(______________________)
In qualità di ______________________________________________________________________________________
Dell’impresa _____________________________________________________________________________________
Con sede legale a _______________________________in ________________________________________________
Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n. ________________________________________
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, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della legge n.136/2010 e ss.mm.ii., relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’Università degli Studi di Padova
D I C H I A R A
· che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti presenti e futuri nell’ambito di rapporti contrattuali instaurati con l’Università di Padova sono i seguenti:
(Si fa presente che nel caso in cui vengano indicati più conti correnti dedicati l’Università utilizzerà per i pagamenti il primo indicato. Qualora l’operatore economico desideri venga utilizzato uno degli altri conti correnti dovrà esplicitamente comunicarlo al momento del perfezionamento del contratto. Si evidenzia che anche il soggetto dichiarante dovrà essere indicato tra le persone delegate ad operare sul conto se intestatario del medesimo)

ISTITUTO:______________________________________________________________________________________ 
AGENZIA:______________________________________________________________________________________ 
C/C IBAN:______________________________________________________________________________________
le persone delegate ad operare su tale conto sono:
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME __________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 








ISTITUTO:______________________________________________________________________________________ 
AGENZIA:______________________________________________________________________________________ 
C/C IBAN:______________________________________________________________________________________
le persone delegate ad operare su tale conto sono:
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME __________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 


ISTITUTO:______________________________________________________________________________________ 
AGENZIA:______________________________________________________________________________________ 
C/C IBAN:______________________________________________________________________________________
le persone delegate ad operare su tale conto sono:
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME _________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 
· COGNOME E NOME __________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________________ 

(si precisa che in caso l’operatore economico utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti correnti, vige l’obbligo di comunicarli tutti)
· che l’operatore economico utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative ai rapporti contrattuali il/i conto/i corrente/i dedicato/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;
· che sotto la propria esclusiva responsabilità, renderà tempestivamente note all’Università di Padova le variazioni delle coordinate bancarie dei conti bancari o postali dedicati. In difetto di tale notificazione, anche se le variazioni verranno pubblicate nei modi di legge, l’Università di Padova è esonerata da ogni responsabilità per il pagamento ordinato.
Firmato digitalmente

___________________________________________________
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