==7 ARESSardegna
Arienda Regionale Salute
ASETIES RESRTAIE Al STRUTTURA COMPLESSA ACQUISTI DI
BENI E SERVIZI NON SANITARI
SERVIZI SANITARI E SERVICE

ART. 71 DEL D.LGS 36/2023 E SS.MM.II. - PROCEDURA APERTA DA ESPLETARSI SUL
PORTALE TELEMATICO NET4MARKET - CSAMED SRL - SUDDIVISA IN SEI LOTTI
FUNZIONALI - PER D’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO RIVOLTO AD
UTENTI CON DISABILITA’ — CARROZZATI E NON - DAL PROPRIO DOMICILIO ALLE
STRUTTURE CHE EROGANO ATTIVITA’ RIABILITATIVA C/O I CENTRI DI
RIABILITAZIONE E VICEVERSA — RICADENTI NELLE ASL DI SASSARI — ORISTANO -
NUORO.

MODULO TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI AI SENSI
DELLA LEGGE 136/2010

Allegato n.5
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11 sottoscritto nato a ,

Prow. il , codice fiscale , residente in
. Prow. , in qualita

dell'Impresa ,

con sede legale in Via/Piazza n. , Cap

Citta Prov. . codice fiscale n.

partita IVA n.

Consapevole delle sanzioni penali che, in caso di falsita in atti e mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, & dedicato il seguente conto corrente
bancario/postale:

Numero conto corrente:

Istituto di Credito:

Agenzia:

IBAN:

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

e Sig./Sig.ra nato/a, a

il ,CodiceFiscale residente a in Via
e Sig./Sig.ra nato/a, a

il ,CodiceFiscale residente a in Via

- che, ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume I’obbligo di rispettare
la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto.

Firma Digitale !

! Allegare copia del documento di identita (in cotso di validita) del sottosctittore, ai sensi dell’art.38 D.P.R. 28.12.2000 n°445.



