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MODELLO “TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI”
ai sensi della L. 13.08.2010 n. 1346, modificata con D.L. 12.11.2010 n. 187,
convertito nella L. 17.12.2010 n. 217
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[ ] legale rappresentante

[] procuratore speciale con poteri di rappresentanza

della difta (indicare la ragione sociale) i codice fiscale n.
............................................ parfitd IVA Nueeiiiiiiiieieeeievee e, CON sede legale in via
.......................... Neveeeeeee e CAP L CtG IOV ()t

in relazione al contratto
DICHIARA

[] di aver comunicato il C/C dedicato e il C.F. dei soggetti delegati ad operare sullo stesso con

ovvero in alternativa
[] di comunicare il C/C dedicato e il C.F. dei soggetti delegati ad operare sullo stesso :

IBAN NL o e AHIVATO PrESSO e

La SOCIETA o si impegna al rispetto delle norme
vigenti in materia di tracciabilitd dei flussi finanziari (da ultimo L. 13.08.2010 n. 136, modificata con
D.L. 12.11.2010 n. 187). In particolare, si obbliga, a pena di nullitd assoluta del presente contratto, a
utilizzare il conto corrente dedicato indicato al punto precedente per tutti i movimenti finanziari
relativi alla fornitura in oggetto che dovranno essere effettuati esclusivamente framite lo strumento
del bonifico bancario o postale, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la

piena tracciabilita delle operazioni. Il contratto si risolverd di diritto ex art. 1456 c.c. nei casi in cui la



Societa stessa effettui transazioni senza avvalersi di banche o della societd Poste Italiane SpA.
Fermo restando il rispetto dell’art. 118 D.Lgs. 163/06 e S.m.i. in materia di subappalto, la Societda
............................................................................... e tenuta a richiedere autorizzazione, per
iscritto, al subappalto/subcontratto e a presentare, olire ai documenti attestanti i requisiti previsti
per lo svolgimento dell’appalto, il contratto di subappalto/subcontratto stipulato.

L'ASST di Pavia verificherd che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti a
qualsiasi titolo interessati alla fornitura in oggetto sia inserita, a pena di nullita assoluta, un’apposita
clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari in
conformita alla vigente normativa e, segnatamente, alla L. 13.08.2010 n. 136 in vigore dal 7.09.2010,

modificata con D.L. 12.11.2010 n. 187, convertito nella L. 17.12.2010 n. 217.

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

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE*

(firma per esteso)

*in caso di procura allegare idonea documentazione
- allegare copia documento identitd



