Allegato B3 – MODULO DI TRACCIABILITA’ FINANZIARIA

(Da riportare su carta intestata)


Luogo, data e giorno

[bookmark: _GoBack]Oggetto:	Comunicazioni inerenti all’assunzione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari per l’appaltatore.

Con riferimento al contratto in essere ed avente ad oggetto i servizi assicurativi del Fondo Banche Assicurazioni – FBA – “Rimborso spese mediche per la Categoria Funzionari” con il seguente numero CIG ZCC1B8C553, comunichiamo:
· la nostra integrale accettazione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari per il contraente di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche;
· che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato sono:
	

	


· le generalità (dati anagrafici - nome, cognome, luogo e data di nascita) ed il codice fiscale della persone delegata ad operare su di esso sono:
	

	


· la nostra accettazione della clausola risolutiva espressa, per la quale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 L. 13/8/2010, n. 136, in tutti i casi in cui le transazioni siano eseguite senza avvalersi di banche o di Poste Italiane S.p.A., il Contratto identificato con il C.I.G. di cui sopra si intende immediatamente risolto.
· Il nostro impegno a dare immediata comunicazione ad FBA ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia di competenza della notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.

Timbro e Firma
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