
 

 
 

  
 

Spett.le  

Comune di Nave 

Via Paolo VI 17 

25075 Nave 

Alla c.a.: Ufficio Contratti 

 

 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 3 COMMA 8 DELLA L.136/2010. 

 

OGGETTO: INDIZIONE PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO AI SENSI DELL’ART 17 

DELLA L. 328/2000 PER LA FORNITURA DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA 

DOMICILIARE MEDIANTE VOUCHER SOCIALE. PERIODO DAL 01/02/2024 AL 

31/12/2025 CON OPZIONE DI RINNOVO FINO AL 31/12/2027. 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________________ 

residente in_________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante della ditta_______________________________________________                     

con sede a__________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 3 comma 8 della L. 13.08.2010 n. 136, si obbliga al rispetto di tutte le modalità 

operative per garantire la tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla succitata Legge. Il mancato 

utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena 

tracciabilità delle operazioni determina la risoluzione di diritto del presente contratto. 

Inoltre, dichiara: 

1- che i conti correnti bancari e/o postali dedicati ai lavori/servizi/forniture in oggetto sono i seguenti: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

2- che gli operatori autorizzati ad operare su di essi sono i seguenti: 

__________________________________________________________________________________

Codice Fiscale:______________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:______________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:______________________________________________________________________ 

3- che, salvo successive comunicazioni, si avvarrà dei conti succitati (gestiti dai delegati sopra indicati) 

per tutti gli appalti stipulati con il Comune di Nave. 

Timbro e firma 

                    __________________________  


