
 
 
 
 

Vigone, lì 10.07.2024 

 
Spett.le 
DEPS 
VIA TORINO 20 BIS 
10090 SAN RAFFAELE CIMENA (TO) 
P.IVA 09852530014 

 
 
OGGETTO: Affidamento art. 36, comma 2, D.Lgs. 50/2016 – Affi damento Diretto  

Legge 13.08.2010, n. 136 “Piano straordinario contr o le mafie, nonché delega al Governo in materia 
di normativa antimafia” - Art. 3 “Tracciabilità dei  fl ussi finanziari” - Art. 6 “Sanzioni”.  

 
 
ACQUISTO BOBINE DI CARTA PER MANI, CARTA IGIENICA E  SAPONE LIQUIDO PER GLI UFFICI 
COMUNALI 
CIG: B268B66759  
DT 410 del 10.07.2024 importo complessivo presunto € 543,96 oltre I.V.A 22% 
 

- N. 15 confezioni da 2 bobine carta mani per € 16,99  
- N.   4 confezioni carta igienica per € 51,59 
- N.   1 confezione da 6 flaconi sapone liquido 82,75  

Il Responsabile Settore Finanziario   PER ACCETTAZIONE 
           RAZETTO Renata   _____________________________ 
 
 

Per consentire l’emissione di mandati di pagamento in favore di codesta spett.le ditta, si prega di disporre la 
restituzione della sottoriportata dichiarazione debitamente sottoscritta.  
 

Il/la   sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… ……………………  

nato/a  a  ……………………………………………………………………………..  il  ………………… ……………  
Codice Fiscale ………………………………………………………… in qualità di titolare / legale rappresentante della

Ditta ……………………………………………………………………………………………………………… co n sede

in  …………………………………………………………………………………………………………..  Parti ta IVA

……………………………………………….., ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455, 
consapevole delle sanzioni penali dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 

DICHIARA  
si assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, secondo quanto stabilito all’art. 3 della Legge 
13.08.2010, n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 

COMUNICA  
- che i pagamenti a favore di questa ditta relativi all’affidamento □ della fornitura □ del servizio □ del lavoro : 



………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Codice  CIG  …………………………………………………………………………………….…………… 

 

 
……… 

 
 

dovranno essere eseguiti tramite bonifico:  
□ bancario …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Codice IBAN  ……………………………………………………………………………………… 

 
……………… 

 
□ postale ……………………………………………………………………………………………………….…… 

 
. 

 
- che il conto corrente sopraindicato è dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;  
- che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:  

N.D.  Generalità complete Codice Fiscale 
    

…… ……………………………………………………………………… ………………………………………….  

…… ……………………………………………………………………… ………………………………………….  

…… ……………………………………………………………………… ………………………………………….  

…… ……………………………………………………………………… ………………………………………….  
 

SI IMPEGNA 
 
- a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente;  
- dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo di 

codesta provincia della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltante / subcontraente) agli 

obblighi di tracciabilità finanziaria; 
 
- a riportare il CIG, comunicato da codesta stazione appaltante sulla fattura emessa per la fornitura in oggetto. 

Infine 
 

DICHIARA 
 
- DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione di 

diritto del contratto. 
 
 
Lì …………………………………………. 
 

Il fede 
 

…………………………………………. 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Il Dichiarante 
 

…………………………………………. 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 

identità del sottoscritto, all’ufficio competente m ediante pec: comunevigone@postecert.it 


