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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 

Via del Terminillo, 42 –02100  RIETI – Tel. 07462781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

              C.F. e P.I. 00821180577 

 

 

“Tracciabilità dei flussi finanziari”  

ai sensi dell’art. 3 Legge n. 136  del 13 agosto 2010 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a __________________________ il _______________________, nella sua qualità di 

____________________________________, (eventualmente) procura generale/speciale 

n. rep. _______ del _____________________, quale legale rappresentante dell’impresa: 

Ragione Sociale ___________________________________________________________ 

P. IVA ___________________, con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 

gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti dei contratti stipulati con 
l’Azienda USL di Rieti, relativi alle seguenti forniture, CIG _____________________  , 
GARA__________________________________________________________________. 
 

1. Estremi identificativi C/C IBAN 

____________________________________________ 

- Generalità persone delegate ad operare: 

 Nome e Cognome: __________________________________________________ 

 C.F.  _____________________________________________________________ 

 Nome e Cognome: __________________________________________________ 

 C.F.  _____________________________________________________________ 

                                                              

SI IMPEGNA: 

2.  ad aderire all’accordo pagamenti di cui al D.C.A. della Regione Lazio del 03 luglio 2015 

n. U00308, recante “Approvazione della disciplina uniforme delle modalità di fatturazione e 

di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende 

Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS Pubblici e dell’Azienda ARES 118”; 
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3. ad accettare integralmente gli obblighi a proprio carico disposti dalla legge n. 136/2010; 

costituiscono causa di risoluzione del contratto tutti quei casi in cui le transazioni siano 

state eseguite senza avvalersi dello strumento del bonifico bancario o postale ovvero con 

altri strumenti di pagamento idonei a garantire la piena tracciabilità delle operazioni; 

4. in relazione agli affidamenti in corso con l’Azienda USL di Rieti, relativi ai servizi e alle 

forniture di cui al  comma 1 art. 3 legge 136/2010, ad assolvere gli obblighi di tracciabilità 

dei flussi finanziari prescritti, verificando che nei contratti sottoscritti con i subappaltatori e i 

subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai servizi e alle 

forniture suddette sia inserita, a pena di nullità assoluta, un'apposita clausola con la quale 

ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 

sopra richiamata; 

5. a procedere all'immediata comunicazione all’Azienda USL di Rieti ed alla Prefettura-

ufficio territoriale del Governo territorialmente competente, qualora venisse a conoscenza 

dell'inadempimento della propria controparte rispetto agli obblighi di tracciabilità finanziaria 

di cui all’articolo 3 legge 136/2010; 

6. a comunicare, entro 7 giorni, all’Azienda USL di Rieti eventuali modifiche rispetto ai dati 

di cui sopra, qualora si dovessero registrare nel corso del rapporto contrattuale; 

7. a riportare il codice CIG, assegnato alla procedura di gara in cui rientra il 

prodotto/servizio oggetto di fornitura/servizio, in tutte le comunicazioni e operazioni relative 

alla gestione contrattuale, e in particolare nel testo dei documenti di trasporto (d.d.t.) e delle 

fatture che verranno emesse. 

 

Luogo e data ____________________  

 

       Si sottoscrive per accettazione 

(firma del legale rappresentante o procuratore autorizzato 
dell’impresa concorrente o comunque altra persona 
legittimamente autorizzata ad impegnare l’impresa stessa) 
 
 

 
 
 
 
 
 

Si allega copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del 
sottoscrittore. 
  


	CF: 
	CF_2: 
	sottoscritto: 
	il: 
	del: 
	Ragione Sociale: 
	lAzienda USL di Rieti relativi alle seguenti forniture CIG: 
	Nome e Cognome: 
	Nome e Cognome_2: 
	Luogo e data: 
	undefined: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


