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Spett. le Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa
Sede legale:
Via dei Cappuccini, 79 – 50053 Empoli (FI)
Sede Amministrativa:
Via Solferino 11 – C.P. 143

56022 Castelfranco di Sotto (PI)

Fax 0571/878265

C.a. Dott.ssa Annalisa Ghiribelli

Oggetto: Dichiarazione conto corrente dedicato.

(società/ente) __________________________________________________  con sede in via/piazza________________________________________________________________________assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 13/08/2010 n. 136 e a tal fine dichiara che i conti correnti dedicati in via non esclusiva e tutti intestati al (dati della società/Ente)  alle transazioni relative al presente contratto sono:
Banca: ___________________________________ Filiale di ____________________________

Iban _________________________________________________________________________

Banca: ___________________________________ Filiale di ____________________________

Iban _________________________________________________________________________

Banca: ___________________________________ Filiale di ____________________________

Iban _________________________________________________________________________

	


e che le persone ad operare su di essi sono: 

· ________________ nato a _________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di ___________________________;

· ________________ nato a _________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di ___________________________;

· ________________ nato a _________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di ___________________________;

· ________________ nato a _________________ (_____), il _____________, codice fiscale ____________________________, residente a ___________________, Via _______________________, in qualità di ___________________________;

Ai sensi dell’art. 3 comma 8 della richiamata legge 136/2010, nel caso in cui la ditta non adempia all’obbligazione di eseguire tutte le transazioni relative al contratto tramite Istituti Bancari o Poste Italiane Spa, lo stesso si intenderà risolto di diritto.

Fatte salve eventuali modifiche successive da comunicarsi tempestivamente, (società/ente) ______________ si avvarrà del suddetto conto corrente dedicato per tutti i rapporti giuridici, presenti e futuri, instaurati con la Società della Salute Empolese Valdarno Valdelsa.

(società/ente) ______________si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate al presente contratto, a pena nullità assoluta, la clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità di cui alla L. 13/08/2010 n. 136.

(società/ente) __________________________________________

(timbro e firma)
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