
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART. 46 E 47 DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 

 Il/la so�oscri�o/a  nato a  il 
 residente a  via  , n.  , 
 codice fiscale 
 in qualità di legale rappresentante della Di�a  Par�ta  IVA/Codice fiscale 
 n.  ai sensi e per gli effe� 
 degli ar�. 46 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
 previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di a� e documen� falsi e uso degli 
 stessi, 

 DICHIARA 
 che questa Di�a con sede in  via  n. 

 c.a.p.  emai/lpec:  tel  cell. 
 è iscri�a al numero  del Registro delle Imprese di 

 tenuto dalla C.C.I.A.A. di  , 

 DICHIARA INOLTRE 
 di non trovarsi in alcuna delle condizioni osta�ve di cui all’art.94 e seguen� del d. lgs. 36/2023; 
 di essere in possesso dei requisi� economici e tecnici previs� dal D.lgs n. 36/2023; 
 di possedere i requisi� tecnici ed economici per poter espletare il servizio. 

 DICHIARA INOLTRE 
 in o�emperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari: 
 □  di acce�are le condizioni contra�uali e le eventuali penalità previste dal Decreto Legisla�vo n. 36/2016 e dal 

 rela�vo regolamento; 
 □  di assumere tu� gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’ar�colo 3 della legge 13 agosto 2010, 

 n. 136 e s.m.i. e che gli estremi iden�fica�vi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse 
 pubbliche nel quale transiteranno tu� i movimen� finanziari rela�vi all’eventuale contra�o, sono i seguen�: 

 Paese  Ci  Cin  ABI  CAB  Numero conto corrente 
 E 

 Banca  Agenzia 

 DICHIARA INOLTRE 

 di aver preso a�o dell’allegato “Informa�va al tra�amento dei da� personali” ai sensi del Reg. UE 679/2016 e del d.lgs. 
 196/2003 ss.mm.ii. e di autorizzare il tra�amento dei da� nell’ambito delle finalità previste. 

 Luogo e data 
 In Fede 

 Allegare copia del documento di iden�tà del dichiarante in corso di validità 


