                                           Al Comune di Misterbianco

                                     Via S.Antonio Abate, 3

                                                               95045 Misterbianco (CT)

OGGETTO: “Progetto Home Care Premium 2022” –  Aggiornamento annuale dell’Albo dei fornitori delle  prestazioni integrative – Anno 2024
Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.445/2000

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________   nato/a a_______________________________________ il __________________________________________
nella  qualità di ________________________________________________________________________  dell’impresa ____________________________________________________________________________  con sede in ______________________________ Via ______________________________________________

C.F./P.I. __________________________________________________________________________________
Recapiti: tel ____________________________________________________________________________  fax __________________________  @mail   ____________________________________________________
DICHIARA

Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art.3 della L.n.136/2010 e successive modifiche ed integrazioni e si impegna a dare immediata comunicazione al Comune di Misterbianco e all’ufficio Territoriale del Governo della Provincia di Catania della notizia dell’adempimento della propria controparte  (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.

Dichiara inoltre di essere informato, che ai sensi  e per gli effetti del D.lgs. 196/2003  e del  Regolamento UE n. 2016/679 i dati personali forniti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

Luogo e data                                                                                                             Firma
_______________________________                                                      _______________________                                                                                                                                                                                                 

Nota bene : Allegare fotocopia documento di identità , in corso di validità del dichiarante  
Si comunica che ai sensi  e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 i dati personali forniti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
