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 DA INSERIRE NELLA BUSTA A 

 

OGGETTO: INDIVIDUAZIONE DI UN SOCIO PRIVATO A CARATTERE STRATEGICO A CUI 
AFFIDARE LA GESTIONE DELLA SEDE FARMACEUTICA COMUNALE INTERNA AL 
CENTRO COMMERCIALE APRILIA 2- TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 
 
Contratto __________________________________  
da sottoscrivere a cura della impresa aggiudicataria. 

 
In relazione al Contratto in oggetto il/la sig/ra. ………………………………………………., 

legale rappresentante della Impresa ………………………………………… , per assicurare la 
tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3,  della legge n. 136 del 13/8/2010, ai fini del 
perfezionamento del contratto in oggetto comunica quanto segue: 

ai sensi del comma 7 dell’ Art 3 della legge citata, di seguito si indicano gli estremi  del/i 
conto/i dedicato/i :  
Istituto Bancario:  
 
IBAN  (composto da 27 caratteri) 

 
 

ABI     
 
 
CAB   
  
 
C/c   
 
 
CIN :  

 
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati n. ……. soggetti: 
nome………….. cognome……….. e codice fiscale……………… 
nome………….. cognome……….. e codice fiscale……………… 
nome………….. cognome……….. e codice fiscale……………… 
nome………….. cognome……….. e codice fiscale……………… 
(N.B. qualora si volessero indicare più conti, sarà cura dell’Impresa integrare il presente atto 

con l’indicazione degli estremi degli ulteriori conti e i dati dei soggetti abilitati alla movimentazione)  
 
L’Impresa si impegna a comunicare all’Ente ogni eventuale variazione relativa al/i predetto/i 

conto/o corrente/i e ai soggetti autorizzati ad operare su di esso/i.  
L’Impresa, inoltre, si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con i  subappaltatori e 

subcontraenti un’apposita clausola, a pena di nullità assoluta, con la quale ciascuno di essi 
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assume gli obblighi di tracciabilità finanziaria prescritti dalla legge. 
L’Impresa si impegna, altresì, a trasmettere i predetti contratti all’Ente, stante l’obbligo di 

verifica imposto alla stazione appaltante dal comma 9 del predetto art. 3 della legge  n 136/2010. 
L’Impresa accetta che l’Ente provveda alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a 

mezzo bonifico bancario sull’istituto di credito o su Poste Italiane S.p.A. e sul numero di conto 
corrente dedicato indicato nella presente clausola, secondo quanto disposto dal contratto in 
questione, sulla base della consuntivazione dei servizi/forniture effettivamente prestati. 

L’Impresa riconosce all’Ente la facoltà di risolvere in ogni momento il contratto qualora 
venisse accertato il mancato rispetto dell’obbligo di effettuare tutte le transazioni relative 
all’esecuzione del presente contratto attraverso l’utilizzo dei conti correnti dedicati accesi presso le 
banche o la società Poste Italiane SpA così come previsto dalla legge n. 136 del 13 agosto 2010. 

 
…………. Lì …………….. 
          Il legale Rappresentante/Procuratore   

____________________________ 
 
 


