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PROGETTO CLP: T3-AN-14 DAL TITOLO “LIFEMAP - DALLA PATOLOGIA PEDIATRICA ALLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI E NEOPLASTICHE NELL'ADULTO: MAPPATURA GENOMICA PER LA MEDICINA E PREVENZIONE PERSONALIZZATA” FINANZIATO DAL MINISTERO DELLA SALUTE NELL’AMBITO DEL PIANO DI SVILUPPO E COESIONE (FSC 2014-2020) - TRAIETTORIA 3 “MEDICINA RIGENERATIVA, PREDITTIVA E PERSONALIZZATA” - LINEA 3.1 “CREAZIONE DI UN PROGRAMMA DI MEDICINA DI PRECISIONE PER LA MAPPATURA DEL GENOMA UMANO SU SCALA NAZIONALE”

RESPONSABILE SCIENTIFICO U.O.: DOTT.SSA M.R. LICENZIATI 

CUP: H63C22000290001

WBS: HPNR0005

OGGETTO: FORNITURA CON POSA IN OPERA, DI N. 1 SISTEMA TAPESTATION 4150 COMPRENSIVA DI GARANZIA ED ASSISTENZA FULL RISK PER 12 MESI E DI UNA FORNITURA QUADRIENNALE IN SOMMINISTRAZIONE DI REAGENTI - IMPORTO A BASE DI GARA EURO 75.000,00 OLTRE IVA - CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE: MINOR PREZZO.
ALLEGATO E2 
 DICHIARAZIONE TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE AI FINI DELLA LEGGE N. 136 DEL 13/08/2010 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a il ____/____/______ residente in ________________________________ Via __________________________________________________, codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________ della ___________________________________________________________________________________________ 
con sede in __________________________________________  Via ________________________________________ Tel. _____________________________________ PEC ___________________________________________________ e-mail ________________________________________________ con Codice Fiscale_____________________________ e Partita IVA n. _______________________________

consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

· che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto corrente bancario/postale:

Numero conto corrente: __________________
Istituto di Credito: _____________________________________
Agenzia: __________________________ Sede_________________
IBAN: _________________________________
BIC: ___________________________________
· che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sono:

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________ Via ___________________________________________________

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______ Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________ Via ___________________________________________________

· che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta dell’atto. 
                                 Il Legale rappresentante dell’impresa

                                    (firmato digitalmente in formato PADES)
