
CITTÀ DI MONDRAGONE 
Medaglia d’Oro al Merito Civile 
(Provincia di Caserta)     

AREA III   

 
 

ALLEGATO C 

 

AUTOCERTIFICAZIONE REGOLARITA’ FISCALE E CONTRIBUTIVA, 

TRACCIABILITA’ FINANZIARIA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI OPERATORI ECONOMICI PER 

L’AFFIDAMENTO DI LAVORI, SERVIZI E FORNITURE MEDIANTE AFFIDAMENTO 

AI SENSI DEGLI ART. 50 DEL D.LGS. 36/2023 

 

 

Il/La sottoscritto/a   nato/a 

prov. (_________) il ______________________ in qualità di operatore economico avente la veste 

giuridica di: 

 

 Professionista lavoratore autonomo della Società/Ditta __________________________ 

con sede legale a _________________ prov.  (________) Via 

__________________________________________ 

C.F.________________________________ 

P.IVA______________________________  

e-mail: _____________________________ 

pec: _______________________________ 

 Legale rappresentante della Società/Ditta _________________________ con sede legale 

a ___________________________________________ prov.  (________) Via 

__________________________________________ 

C.F.________________________________ 

P.IVA______________________________  

e-mail: _____________________________ 

pec: _______________________________ 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 76VD.P.R. 

N. 445/2000) 

 

DICHIARA CHE 

 

- La propria regolarità con gli obblighi contributivi e con gli adempimenti previdenziali e 

assistenziali previsti per legge. 

 



- Di essere soggetto al seguente regime fiscale: 

________________________________________________________________________ 

 

- Di essere in regola con il pagamento dei tributi locali. 

 

- Di essere informato, ai fini del GDPR UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento di gara ed in caso di aggiudicazione 

per la stipula e gestione del contratto e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il 

consenso al trattamento dei propri dati. 

 

- Che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente 

conto corrente bancario/postale: 

 

               Numero conto corrente: _____________________________________________________ 

               Istituto di Credito: _________________________________________________________ 

                Agenzia: __________________________ Sede _________________________________ 

                 IBAN: _________________________________________________________________ 

- Che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sono: 

• Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a __________________________ il 

____/____/______ Codice Fiscale _________________________________ Residente in 

_________________________________ Via ___________________________________ 

• Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a ___________________________ 

il ____/____/______ Codice Fiscale ________________________________ Residente in 

_________________________________ Via ___________________________________ 

Che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume l’obbligo 

di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena la nullità assoluta 

dell’atto.  

 

 

 

Luogo e data  _____________________ 

 

                     Firma digitale 

_________________________________ 

 

   


