
 
   Capitale Sociale € 10.000,00            R.E.A. di Agrigento n. AG-211644 1

 
 

 
 

 
Sede:  piazza Trinacria  zona  industriale  92021 Aragona   email:apeambientesrl@gmail.com  PEC: apeambientesrl@pec.it 

 
 

Allegato n. 4 
 

Da inserire nella Busta n. 1 – Documentazione Amministrativa 
 

Spett.le Agrigento Provincia Est Ambiente srl 
                                                                                   Piazza Trinacria n.1 
                                                                                   Zona industriale 92021 
                                                                                   Aragona (AG) 
Pec: apeambientesrl@.pec.it 

 
DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TRACCIABILITA’ DEI FLUS SI FINANZIARI 

 
 

OGGETTO: procedura aperta, ai sensi dell’art. 60, c. 1 del d. lgs. n. 50/2016, secondo il criterio del 
minor prezzo ex art.95, c. 4, lett. b) del medesimo decreto –per il servizio di fornitura di  automezzi 
destinati al servizio di  raccolta e trasporto dei rifiuti nel comune di Palma di Montechiaro, suddiviso in  4  
lotti e nel dettaglio:   

Automezzi tipologia nolo quantità  

interventi  
per singolo 

mezzo CIG 

LOTTO 1 Compattatore 23mc Nolo a caldo 3 100 7501811247 

LOTTO 2 
Autocarro + polipo + 
cassone scarrabile Nolo a caldo 1 7 7501827F77 

LOTTO 3 Mini pala gommata Nolo a caldo 1 7 7501834541 

LOTTO4 Gasoloni con vasca Nolo a freddo 1 100 7501868151 

 

Il/la sottoscritto/a ………………….…………………………..… nato/a  ………………………..……(……) 

Il…………………………………………Codice Fiscale ……………………………………………………. 

residente in ……………………………………….…(……) Via …………………………….………………. 

in qualità di Titolare / Legale rappresentante della Ditta …………………………………………………….. 

con sede legale in ………………..………………(…….) Via …………..………………………… n. ……… 

con sede amministrativa in ………………....……(…….) Via …………..………………………… n. ……… 

Tel. e fax …...……………………………………. e-mail …………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………….…………………… P.IVA …………………………………………… 

iscritto alla C.C.I.A.A. di ………………………………per l’attività ………………………...……………….. 
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ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false e mendaci e/o di formazione di atti  e 

documenti falsi e uso degli stessi,  

D I C H I A R A 
sotto la propria personale responsabilità: 

� che la Ditta è iscritta al numero  ………….……………………………………  del Registro delle Imprese  

di ………………………….……..(…….), tenuto dalla C.C.I.A.A. di ……………………..………(…….), con 

sede in ………………………………………(………)  via ………………………………., n. ………. c.a.p. 

…………………….  

� in ottemperanza alle disposizione della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi 
finanziari: 

- di accettare le condizioni contrattuali e le eventuali penalità previste dal D.Lgs. n.50/2016 e dalle relative 
Linee Guida; 

- di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della Legge 13 agosto 
2010, n. 136 e s.m.i. e che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle 
commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla vendita, sono i seguenti: 

 

Paese 
Cin 
Eur 

Cin ABI CAB Numero conto corrente 

                           

Banca 
 

 Agenzia  

 

� che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono:  

Cognome e Nome ……………………………………………nato/a …………………..………….(……)  

il …………………………….Codice Fiscale …………………………………………………………….. 

 

Cognome e Nome ……………………………………………nato/a …………………..………….(……)  

il …………………………….Codice Fiscale ……………………………………………………………..             

 

Cognome e Nome ……………………………………………nato/a …………………..………….(……) 

il …………………………….Codice Fiscale …………………………………………………………….. 

       __________________lì__________________ 
 
              
   In fede 
_________________________________ 
                        Il Titolare/Legale Rappresentante 
        _________________________________ 
 
 
 
Allega alla presente copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario ai sensi 
dell’art. 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. 


