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Allegato 10
Tracciabilita dei Flussi finanziari

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 50 comma | lett. e) del D. Lgs. 36/2023 e smi, per I’affidamento
della fornitura in noleggio di un laser chirurgico CO2 per le esigenze della UOC di Otorinolaringoiatria
del P.O. di Tivoli per il periodo di 36 mesi, con garanzia full risk.

II/La sottoscritto/a nato/a a
( )il , residente a ( ) in via
n. , legale
rappresentante della ditta , con sede legale in
, CAP via n.
Iscritta all’ Agenzia delle Entrate di , Matricola INPS
, codice fiscale Partita IVA
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47, nonché dell’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o formazione od uso
di atti falsi, e in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita, nonché consapevole che
qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione decadra dai benefici per i quali la
dichiarazione ¢ rilasciata;

e  Che I’Impresa possiede i requisiti per contrarre con la pubblica amministrazione per 1’affidamento di
contratti di uguale importo mediante procedura ordinaria;

e Che per I'Impresa non sussistono le cause di esclusione di cui agli art. 94, 95 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023;

e  Che I’Impresa assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari previsti dalla legge 13 agosto 2010 n.
136 e ss.mm.ii., che per le movimentazioni finanziarie attinenti al presente contratto, sia attive da parte
dell’ Amministrazione sia passive verso gli Operatori della Filiera, utilizzera il conto n.

presso

dedicato anche in via non esclusiva alla
commessa pubblica, sul quale I’ Amministrazione regionale accreditera il corrispettivo contrattuale
e che ai sensi dell’art. 3 co. 7, il contraente individua nel sig. nato
a il CF. la

persona delegata ad operare sul sopra indicato conto.

In fede

ASL Roma 5 t +39.0774.3161
Via Acquaregna, |-15 www.aslromab5.it
00019 Tivoli (RM) p.iva 04733471009



mailto:uocacquisizionefarmaciefornituremr@aslroma5.it
mailto:acquisizionefarmaciefornituremr@pec.aslroma5.it

ASL
ROMA 5

TRA

TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

Il Contraente assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari previsti dalla legge 13 agosto 2010 n. 136 ¢ ss.mm.ii.,
nei rapporti verso I’ Amministrazione.

A tal fine, per le movimentazioni finanziarie attinenti al presente contratto, sia attive da parte dell’Amministrazione sia
passive verso gli Operatori della Filiera, detto Contraente utilizzera il conto n. ..............c.ccooiiiiiiiiiiiiin..
(S filialedi......cooooiiii dedicato anche in via non esclusiva alla commessa
pubblica, sul quale I’ Amministrazione regionale accreditera il corrispettivo contrattuale.

Ai sensi dell’art. 3 co. 7, il contraente individua nel .............................. nata a .............. il
CF o la persona delegata ad operare sul sopra indicato conto.

Nel caso in cui le transazioni siano eseguite senza avvalersi degli istituti bancari o delle Poste, ovvero i movimenti finanziari
relativi al presente contratto non vengano effettuati secondo gli strumenti del bonifico ivi previste, il contratto si risolve
automaticamente, secondo quanto previsto dall’art.3 c.8 1.136/2010 cit. In caso di mancato inserimento delle clausole
concernenti gli adempimenti sulla tracciabilita dei flussi finanziari, il contratto di sub appalto, laddove previsto, ¢ viziato da
nullita assoluta; in caso di violazione degli obblighi ivi contenuti, detto contratto si risolve automaticamente e il contraente
non inadempiente ne da immediata comunicazione alla Stazione Appaltante e all’Ufficio territoriale del governo ai sensi

dell’art.3 ¢.8 1.136/2010 cit.

Luogo e data,
11 Contraente




