
ALLEGATO N. 7
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA -  MISSIONE 6 SALUTE

PNRR_M6C1_A8_1.2.2_COT_QUES.CA (Codice Progetto) Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione M6 Salute – M6.C1 – 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Centrali Operative Territoriali, relativi ai “Lavori di manutenzione straordinaria per la realizzazione della CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE del Distretto Cagliari Area Vasta – sita in Via Quesada a Cagliari”.
CUP: D28I21000450008    CIG: 9579494088
 “Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche"

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(Cognome)
	
	(Nome)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nata/o a
	
	
	
	
	
	
	il
	

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	(Data)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	
	
	
	
	in via
	
	n°
	

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	(Indirizzo)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	CAP
	
	E-Mail
	
	
	
	Cellulare

	domiciliato/a in
	
	
	
	
	in via
	
	n°
	

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	(Indirizzo)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di legale rappresentante della ditta
	Specifico per gli operatori economici 
	

	
	
	
	
	(Denominazione sociale)

	Sede legale
	
	
	
	
	via
	
	n°
	

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	(Indirizzo)
	
	

	Codice fiscale n°
	
	
	
	Partita Iva n°
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recapito telefonico
	
	
	
	E-Mail
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96 e 

DICHIARA CHE
per tutti i rapporti giuridici presenti e futuri che sono stati o verranno instaurati con l'ASL Cagliari per l’esecuzione di commesse pubbliche (forniture di beni, servizi e lavori) rientranti nelle previsioni di cui alla della Legge 13 Agosto 2010 n°136, si avvarrà del/i seguente/i conto/i corrente/i dedicato/i alla gestione dei relativi movimenti finanziari – di cui comunica tutti gli estremi identificativi anche con riferimento ai soggetti intestatari - ed autorizza la stazione appaltante ASL Cagliari all’utilizzo di tali coordinate bancarie fino ad eventuale successiva diversa comunicazione:

	Conto vincolato

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Istituto bancario
	
	 
	 
	 
	
	Agenzia/Filiale
	 
	 
	 

	
	
	(Denominazione completa)
	
	
	(Denominazione)

	Sede Agenzia/Filiale
	
	 
	
	 
	
	Via
	 
	n°
	 

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	
	
	
	

	Codice IBAN
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codici di riscontro
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 

	
	
	(ABI)
	
	(CAB)
	
	(CIN)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Generalità e  codice fiscale della persona fisica delegata ad operare  sul conto corrente dedicato

	
	
	
	
	Da compilare 
	
	solo se 
	presente
	
	

	Sig.
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	(cognome)
	
	(nome)

	nata/o a 
	
	 
	 
	 
	
	 
	il
	 
	 

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	
	 
	
	 
	
	in via
	 
	n°
	 

	
	
	(Luogo)
	
	(Prov.)
	
	
	(Indirizzo)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice fiscale n°
	
	 
	 
	operante in qualità di
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	(Specificare ruolo e poteri)

	
	
	

	
	
	


Data ______/__________
Il/La dichiarante
_________________________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.  E' ammessa la presentazione anche per via telematica o a mezzo posta.
Articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà

1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalità di cui all'articolo 38.

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003 e succ. mm. ii. 
Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Azienda informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto con l’ASL Cagliari. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra comporterà l’impossibilità per l’Azienda di procedere alla formalizzazione del procedimento di che trattasi.

Firma per accettazione _________________________________________________

