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ALLEGATO 3 — DICHIARAZIONE SULLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

AVVISO PUBBLICO SARDEGNA ACADEMY. Formare per 'occupazione e la qualita del lavoro.
Sperimentazione di percorsi di qualificazione che rafforzino il legame stabile tra il sistema
regionale della formazione e il sistema delle imprese della nautica

CUP Master D71B22002000002

Spett.le ASPAL
Servizio Progetti su base regionale e comunitaria
Settore Garanzia Giovani e politiche attive settoriali

OGGETTO: Dichiarazione sulla tracciabilita dei flussi finanziari

Progetto

CUP n.

Il/La sottoscritto/a , hato/a a il

C.F.

in qualita Legale Rappresentante del’ATI/ATS

costituita con atto n. del in riferimento al Progetto

denominato

Codice Unico di Progetto (CUP)

PEC

al fine di assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n.

136/2010 e ss.mm.ii e consapevole delle sanzioni di cui all’art. 6 della citata legge

DICHIARA

di assumere tutti gli obblighi di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e ss.mm.ii.;

di riportare negli strumenti di pagamento, in relazione a ciascuna transazione posta in essere per la
sovvenzione di cui si tratta, il Codice Unico di Progetto Master D71B22002000002 dell’Avviso
“SARDEGNA ACADEMY. Formare per I'occupazione e la qualita del lavoro. Sperimentazione di percorsi

di qualificazione che rafforzino il legame stabile tra il sistema regionale della formazione e il sistema




aspal

agentzia sarda pro su traballu
agenzia sarda perle
politiche attive del lavoro

delle imprese della nautica’ ed il Codice

approvata

- per

sull’Avviso CUP Master

postale dedicato n.

il Progetto

5
REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Unico di Progetto assegnato alla Proposta Progettuale

, oggetto di atto di concessione n. del ;

CUP a valere

di avvalersi del seguente conto corrente bancario o

acceso presso l'lstituto di

credito

Agenzia di

con

, Filiale n. ,

sede in

IBAN

BIC

intestato a

- che la persona delegata ad operare su tale conto corrente dedicato & ;

nato/a a

via

, residente in

CF.

munito/a di documento di identita in corso di validita (che si allega in copia) n.

rilasciato da

- di comunicare tempestivamente la modifica dei dati succitati;

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136/2010 si assume l'obbligo di rispettare la normativa

relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena la nullita assoluta dell’atto.

Si allega

1.

Documento d’identita in corso di validita (da allegare in caso di firma autografa)

Per accettazione

firma

Data




