
Mod. “Tracciabilità finanziaria” 

Da restituire sottoscritto all’indirizzo PEC: protocollo@pec.agid.gov.it 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) da produrre ai fini della legge n. 136 del 13/08/2010 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
Nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………….. il ………..…………………………….. 
Residente a ……………………………………………………………….………………….………… in via ……………………….…………………….. n. …….… 
In qualità di…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..… 
Della Ditta…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….. 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 
con riferimento all’art. 3 della Legge 136/2010 (Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di 
normativa antimafia), che il numero di conto corrente dedicato sul quale saranno accreditate le somme relative al contratto 
con l’Agenzia per l’Italia Digitale è il seguente: 

 
IBAN 

                          
paese check cin ABI CAB Numero conto 

Banca/IstitutodiCredito……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Agenzia di …………………………………………………………………………..………..………………………..………….…………………….…….………… Via …………………………….………………….……………………………….……………………………… n. ….… 

Comune….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……….Prov.….…….…. 

 

 
 

Oggetto del contratto: 
Trattativa diretta su MePA per l’acquisizione, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 36/2023, in via d’urgenza, 
per dotare l’AgiD di servizi specialistici per la Sicurezza nei luoghi di lavoro (D.lgs. 81/2008) assicurando il Documento 
Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenze (DUVRI), il Piano delle Misure di Adeguamento (PMA) ed indagini 
ambientali, il Piano di Formazione Informazione e Addestramento e altri servizi non acquistabili con la Convenzione 
“Gestione Integrata Sicurezza ED. 4” - lotto 6 ID 1619, per sopravvenuto superamento del massimale, nelle more della 
attivazione dell’Accordo Quadro Consip “AQ Gestione Integrata della Sicurezza nei luoghi di Lavoro – ed. 1 – ID Sigef 
2541”. 

 
DICHIARA inoltre che i soggetti abilitati ad operare su tale conto sono i seguenti: 

 
nome cognome codice fiscale 

…………………………………………………………….……….…… …………………..……………………………………………………… 

…………………………………………………………….…….……… ………………..………………………………………………………… 
 
 

SEGNALA che, anche per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con codesta Amministrazione, si avvarrà, 
fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate, del medesimo conto corrente dedicato, senza 
necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa. 

 
DICHIARA altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
(luogo, data) ………………………… (il dichiarante) ……………………………………….. 

 
 
 

Allegato: copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore 


