
All. 3 - Documento tracciabilità flussi finanziari (da restituire debitamente compilato) 

 

All’Agenzia delle Entrate  

Direzione Centrale Amministrazione,  

Pianificazione e Logistica  

Settore Approvvigionamenti e Logistica 

Ufficio Gestione Gare 

Via Giorgione, 159 - 00147 - ROMA  
 

 

Avviso pubblico volto alla ricezione di offerte per la stipula di Convenzioni per 

l’acquisizione, per l’anno 2019 e 2020, del servizio di pernottamento e prima colazione, 

con sistemazione in camera singola o doppia uso singola, per il personale dell’Agenzia 

delle Entrate inviato in missione  

DICHIARAZIONE ANCHE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 

445/2000 
 

Il sottoscritto ___________________, nato a _________________ ( ____) il ___________, 

domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di 

____________________ e legale rappresentante dell’impresa 

________________________, con sede in ______________, Via ____________________, 

Matricola INPS ___________, Codice INAIL __________, P.A.T. n. 

_______________________,  

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la 

non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il concorrente decadrà dai benefici 

per i quali la stessa è rilasciata, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

DICHIARA 
per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della legge n. 136 del 

13/8/2010 e s.m.i., che il conto dedicato è il seguente:  

BANCA _________________________________  

Via _________________________Cap ______Città___________________  

IBAN ____________________________  

e che i soggetti abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto sono:  

 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del legale 

rappresentante ovvero del soggetto munito dei necessari poteri di rappresentanza.  

 

Luogo e Data___________ __/__/____  

Timbro e firma del dichiarante ________________________ 

Allegato a AGE.AGEDC001.REGISTRO UFFICIALE.0478780.04-12-2018-U


