Dichiarazione sostitutiva circa la tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3 della L.
13.08.2010, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie, nonché la delega al Governo in materia di
normativa antimafia”. come modificato dall’'art. 6 del D.L. n. 187 del 12.11.2010, redatta ai sensi e
per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., esente da bollo, art. 37 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.1L

IWla sottoscrittoja MARUSST GIACOMO natofa a GORIEIA provincia
GO il 20101974 residente a  GRADISCAR D'ISOHZO provincia
GO via BQUILIA n. 120/G  cap 34072  codice fiscale
MESGCMTARZGEDS 3]:_
in qualita di LEGALE BAPPRESENTANTE
(titolare, socio, socio accﬂmanda iQ, ammmlstratme munito di potere di rappresentanza, alfro)
dellimpresa/ditta AUROEA COMPUTERS S5.R.L. avente
sede legale a GEADISCA D'"ISONZD prov. GO viag AQUITETA
n. 70 CAP 3ap72 sede operativa a _ MRNEZLNOD prov. 1ID via
TRIFSTE n. g/ CAP 33044 codice fiscale
00541910311 P. A 005419190311 telefono
0432751300 fax 0432741898 email INFORAURORACCMPUTERS.IT

ai sensi e per gli effetti dell'ariicolo 46 del DPR 28.12. 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsita in atti & dichiarazioni mendaci, e
consapevole, altresi, che, qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
questa Impresa decadra, ai sensi dellart. 75 del DPR 28.122000, n. 445 e s.m.i., dai benefici per i quali
la stessa & rilasciata

DICHIARA
1. che, in merito allappalto/subappalto’subcontratio dei lavoriffomituralservizio di
affidato dal )
idenifficato con Codice ldentificativo Gara (C.LG.) Codice Unico di Progetto (C.U.P.)

si utifizza il seguente conto corrente:

n. cfc
IBAN IT7510303212301010000001785

presso CREDEM _

2. che il predetto confo & dedicato, anche in via non esclusiva, a movimenti finanziari relativi a
commesse pubbliche e che quindi rispetta quanto previsto dall'art. 3 della L. 13.08.2010, n. 136,
come modificato dall'art. 6 del D.L. n. 187 del 12.11.2010;

3. che le persone autorizzate ad operare su di esso sono le seguenti:

GIRACOMD MARUSST {nomelcognome) natola a

ZORIX Ir' prov. G0 il 207101974 . residenfe a

GRADISCA D'ISONED praw. ety via

AOOTLET :, Mn. 1z0/5 CAP 34072 codice fiscale
MRSGCMT4RZDEQSBF

{nomefcognome) natola a

prow. il , residente a

prov. via

M. CAP codice fiscale




{nome/cognome) natofa a
Prov. il , residente a

prov. via
n. CAP codice fiscale

DICHIARA ALTRESI

che il predetto conto dovra essere utilizzato anche per tutti i rapporii giuridici  che werranno
instaurati con il | senza necessitd di formulare apposite comunicazioni per
ciascuna commessa:

gl NO

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati sopradichiarati.

o . " o 01/07/2016
La presente dichiarazione & softoscritta in data

Sad:!e;_\-h.ﬁquu;in ?Bléﬂ?’*(}rd:ﬁ;ral}’ls.l.r

{firma)

La sottoscrizione non va autenticata, purché accompagnata da copia fotostatica di documento
valido d'identita del sottoscrittore.

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, "Codice in materia di protezione dei dati personali®, s
informa che il Servizio Bilancio e programmi ded pud utilizzare i dati contenuti ne!le
autocertificazioni presentate esclusivamente in relazione allo swiuppu del procedimento amministrativo
per cui essi sono stati forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti. Si evidenzia,
quindi, che e attivitd comportanti il trattamento dei dati conferiti sono swolte per conseguire finalita
istituzionali proprie del L.T.C.G. AMani materia finanziaria e per finalita strettamente connesse; che il
frattamento dei dati & effettuato con strumenti cartacei ed informatici da parte del citato Ufficio; che il
conferimento dei dati & obbligatorio per il procedimento amministrativo in argomento e che in qualungue
momento linteressatola ha diritto di oftenere l'aggiomamento, la rettifica, lintegrazione o la
cancellazione ai sensi defl'art. 7 del citato D. Lgs. 30.06.2003 n. 196.

Titolare del frattamento dei dati & il responsabile del trattamento & il Responsabile

P |
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA

MARUSST GIACOMO

Il sothoscritho

Neioa  GORIATA i 20/10/1974
Residente nel Comunedi _ GRADTSCA D'TISONZO Prowincia GO

\ia Piazza AQUTT.TA ne 120/G

inqualita & legale rappresentante deffa Ditta _ AURORR COMP

con sedenel Commedi _ GRADTSCH D" TSONZO Prowincia_ GO

Statg TTALIA Vialpiazza  BQUILEIR n.70
codicefiscae 00541910311 Pariita VA 00541510311

telefong  W432751300 Fax W432741898

gmai INFORAURORACOMPUTERS.IT conespresso rifefimento alla Ditta che rappresenta

& sensi e per ofi effets degli artt. 46 e 47 del D.PR. 445 DEL 28.12.2000

DICHIARA

ci awer assolta gli obbighi relativi al pagamenio dei contribuli previdenziali e assistenziall secondo | vigenss legisiazione & di avere | seguenti

dati di posizione assicurativa: e
IMPS di UDIHE Malficola S0068182212
INAILdi GORTZTA Maticola 3479169

Luogo e data

H:!u-m.ﬁqmﬁm ?Bzﬂ}.r.l Gmﬁsl:al}'is. i

Timbro e firma per esisso

gl legaie rappresentanie

Allegare documento di identitd def sobioscritiors.



SCHEDA RILEVAZIONE DATI
Modello D.U.R.C. (Documento Unico Regolarita Contributiva)

Denominazione | Ragione sociale R o RGP o B
Tipo impresa SR L
Via BQUTLTA n. 70
Sickes gl Cap. 34072 Comune_CRADISCA [ GO}
Sede operativa (se diversa dalla sede lagale] i TR n. /¢
<
operativa (se diversa dalla sede legale) Cap. 33044 Comune MANZANO (_UD)
Recapito comrispendenza [ Sede Legale ¥ Sede Operativa
Posizione assicurativa presso INPS M?ﬁ'ﬁﬁﬂa 6061882212
Sede compeienze ——
o 24797 60
INAIL codice ditta S
Posizione assicurativa teritoriale PAT.
Eventuale posizione assicurativa presso Cassa Edile Matricola n. Sigla Cassa_____
Provincia

Eventuale posizione assicurativa presso autonoma
Cassa Previdenza Professionisti (architetti, ingegneri,
geomeir, geclogici, avwocali etc.)

C.C.N.L. applicato COMMERCTO
Totali addetti impiegati per Fespletamento del . -
senvizioffornitura presso il Comune di Aqguileia ’ -

N.B.: in caso di Societd indicare il n. dei soci e fa | N. soci

posizione contributiva di almeno UNO di essi. Posizicne contributiva

oppure

- MON soggeito alla presentazione def DURC ai sensi defla sequente normativa

Chvero

-NON soggetto in guantc non tenuti afl'cbbligo di iscrizione INPS/ANAIL

vENzaNo 01/07/2016

Data,

Timbro e firma del Legale Rappresentante




