Allegato n. 2	

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.)


Il/La sottoscritto/a______________________________________, nato a _____________________, il_____________________, residente a ____________________________ in via/piazza ___________________________ n._____  cap.  ________, in qualità di Presidente/Legale rappresentante del soggetto ______________ ______________________________________ con sede legale a _______________________ in via/piazza _________________________________ n. ___, codice fiscale ______________________; partita IVA ________________________0

consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

> ai fini dell’assolvimento degli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, l'assunzione dell’obbligo alla tracciabilità dei pagamenti inerenti contributi, erogazioni ed altri vantaggi ricevuti da terzi per le attività svolte, ai sensi dell'art. 3 della legge n. 136/2010, precisando:

	1) Dati identificativi del conto corrente dedicato
	Banca _______________________________________________________________  
	Agenzia n. ___________________________________________________________
	Indirizzo dell’Agenzia  _________________________________________________
	IBAN   ______________________________________________________________
	
	2) Dati del soggetto delegato ad operare sul conto corrente dedicato:
	(Rappresentante Legale, Amministratore, Presidente, ecc.) ____________________
	(Cognome e Nome) ____________________________________________________
	Nato a_____________________________________ il ____________________
	Codice Fiscale _________________________  P.Iva_____________________________


> di non aver riportato condanne con sentenza definitiva, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per uno dei seguenti reati nei confronti del/la legale rappresentante del soggetto beneficiario o di altri soggetti muniti di rappresentanza, in base allo Statuto:

1. delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;

a. delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635 del codice civile;

b. false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;

c. frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;

d. delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;

e. delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f. sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

g. ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;




Data _____________________						               


								 Firma digitale del/la dichiarante *


							_________________________________



*In caso di firma autografa, allegare copia di valido documento di identità del/la dichiarante


