DITTA: 
Ragione sociale del concorrente

	MODULO DI TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI
da compilarsi a cura del legale rappresentante della ditta partecipante
(d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - L.R. 19/2007)

Al Comune di Gressoney-La-Trinité
Loc. Tache, 14/A
11020 – Gressoney-La-Trinité (AO)
Firmato digitalmente



Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________,

nato/a a _______________________________________il ____________________________

codice fiscale ________________________________________________________________

e residente in _________________________________________________________ (_____)

via _____________________________________________________________ n. _________
telefono n. ___________________ posta elettronica certificata ________________________
in possesso del documento _____________________________________________________, che si allega in fotocopia, in qualità di ____________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante)

della ditta ___________________________________________________________________
con sede in _______________________________ (___)  via __________________________
cod. fisc. _______________________________ P. I.V.A. ____________________________

DICHIARA 
ai fini dell’affidamento del contratto di cui trattasi
(   di partecipare alla procedura in oggetto come (imprenditore individuale / società / RTI / 

       ecc.  ai sensi dell’art. 65 del d.lgs. 36/2023)

       _____________________________________________________________________

(specificare)
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, o di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e delle ulteriori norme in materia,

- 
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”;
- 
ai sensi dell’art. 50 del D.lgs. 36/2023, in merito alla fornitura in oggetto, di importo inferiore a euro 140.000,00;
D I C H I A R A

a) di essere in regola con gli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché degli oneri assicurativi e previdenziali previsti dalle leggi, dai contratti e dagli accordi locali vigenti nel luogo in cui verrà eseguito il servizio e che al fine dell’acquisizione del Documento Unico di Regolarità Contributiva (DURC) mantiene le seguenti posizioni previdenziali e assicurative: (compilare le parti di interesse)

INPS: sede di ___________________________________________________________, indirizzo ________________________________________________________________


tel.:___________________________________, fax _____________________________, matricola aziendale _______________________________________________________


posizione contributiva individuale titolare/soci impresa ________________________________________________________________________

INAIL: sede di __________________________________________________________, indirizzo________________________________________________________________


tel.:___________________________________, fax _____________________________,

codice ditta______________________________________________________________


posizioni assicurative territoriali _____________________________________________

C.C.N.L. applicato:


( specificare settore: _____________________________________________________________________

Recapito corrispondenza:

( sede legale


( sede operativa

Dimensione aziendale:

( nessun dipendente

( da 1 a 5


( da 6 a 15

( da 16 a 50


( da 51 a 100


( oltre

b) di essere inquadrato nel seguente regime fiscale (ordinario, semplificato o forfettario) _________________ e pertanto di essere:

· esente IVA;

· soggetto a IVA 22% in scissione dei pagamenti;

· soggetto a IVA 22% in reverse charge;

· soggetto a cassa previdenziale per l’importo di ___%;

· soggetto a ritenuta d’acconto;

c) che l’offerente è dotato di conto corrente bancario o postale, ovvero di altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, appositamente dedicati, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, ai sensi dell’articolo 3 (Tracciabilità dei flussi finanziari) della legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” i cui estremi identificativi sono i seguenti:

I DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTO:

COORD. IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO CORRENTE


INTESTATO A     _____________________________/ _____________________________

(nota: l’intestatario del conto deve coincidere con il beneficiario del pagamento)

I dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che sono delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	


(eventuali variazioni che saranno comunicate tempestivamente alla Pubblica Amministrazione)

d) che il domicilio da eleggere ai fini delle comunicazioni relative alla presente procedura di affidamento, è il seguente: 

Via/Loc. _____________________________________________________ n. _________ Comune ______________________________________________ CAP _____________  fax ____________________ PEC ____________________________________________

Letto, confermato e sottoscritto.

DATA,___________________ 





TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________________________

(rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)

N.B.: LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE.

La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3,del  d.P.R. 445/2000 e art. 35, comma 1 della legge regionale n. 19/2007.
INFORMATIVA PRIVACY

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE

SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento è il Comune di Gressoney-La-Trinité  nella persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Loc. Tache  14/A – CAP. 11020, contattabile all’indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.gressoneylatrinite.ao.it
DELEGATO AL TRATTAMENTO
Delegato al trattamento dei dati è il Segretario comunale, arch. Stefania Rollandoz (tel. 0125 366137– e.mail segretario@comune.gressoneylatrinite.ao.it)

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

Responsabile della protezione dei dati del Comune di Gressoney-La-Trinité è individuato con deliberazione della Giunta comunale e raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: protocollo@pec.comune.gressoneylatrinite.ao.it con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO del Comune di Gressoney-La-Trinité”.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Comune di Gressoney-La-Trinité anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali connesse al procedimento amministrativo per il quale sono comunicati relativo alla procedura svolta ai sensi del D.lgs. 36/2023 e successive modificazioni ed integrazioni, anche nel rispetto degli adempimenti per il contrasto e la prevenzione della corruzione e dell’illegalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla procedura cui si riferisce la presente informativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente del Comune di Gressoney-La-Trinité che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO del Comune di Gressoney-La-Trinité, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it.

DATA,___________________ 





TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________________________

(rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)
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