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ICODEM S.R.L.
C/da Vallone Calabrese n. 7 - 85100 Potenza (PZ)

Mail : ufficiotecnico.icodemsrl@hotmail.com
Pec : icodemsrl@gigapec.it

Spett.le Regione Basilicata

Ufficio Protezione Civile

C.so Garibaldi,139

85100 - POTENZA

PEC: ufficio.protezione.civile@cert.regione.basilicata.it

Oggetto: dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 136/2010
s.m.i. “Tracciabilita dei flussi finanziari”.

Il sottoscritto ANTONIO TAMMONE, nato a I ncl!la sua qualita di
LEGALE RAPPRESENTANTE dell'impresa ICODEM S.R.L. con sede legale in 85100 POTENZA (PZ), via C/DA

VALLONE CALABRESE n.7, Codice fiscale 01933810762, Partita Iva 01933810762, con la presente,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti
finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i., relativi ai pagamenti di lavori, servizi e
forniture effettuati all’lamministrazione in indirizzo,

DICHIARA

a) che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” ai pagamenti dei contratti stipulati con I'Ente
sono:

b) che i nominativi dei delegati ad operare su detto conto sono:

e TAMMONE ANTONIO, nato ad [ (< sicente o [ i via
I - C: I

« D 2to > I osidente 2 I i vio IS
CF: I

c) di comunicare tempestivamente eventuali variazioni;

d) di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010
n. 136, cosi come modificata, da ultimo, dalla Legge 17 dicembre 2010 n. 217, pena I'immediata risoluzione
degli affidamenti/dei contratti in essere, la conseguente segnalazione alla Prefettura-Ufficio Territoriale del
Governo, e I'applicazione dell’art. 6 della L. 136/2010 e s.m.i.;
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ICODEM S.R.L.
C/da Vallone Calabrese n. 7 - 85100 Potenza (PZ)

SOA Sp.A.

Societa Organismo di Attestazione Mediterranea

Mail : ufficiotecnico.icodemsrl@hotmail.com
Pec : icodemsrl@gigapec.it (

e) I'appaltatore si impegna a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante e alla Prefettura
territorialmente competente della notizia dell'inadempimento, da parte delle proprie controparti
(subappaltatore/subcontraente), qualora presenti, agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

Luogo e data POTENZA, 22/11/2025. Il Sottoscrittore

Geom. Antonio Tammone

Note esplicative:

e in caso di persone giuridiche, la comunicazione deve essere sottoscritta da un legale
rappresentante ovvero da persona munita di apposita procura;

e |a presente comunicazione deve essere fatta entro 7 giorni dall’accensione del conto corrente
bancario o postale dedicato ovvero, nel caso di conti gia esistenti, dalla loro prima utilizzazione in
operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica;

e sino a che non € avvenuta la presente comunicazione alla stazione appaltante, non e possibile
I'utilizzo del conto medesimo per pagamenti relativi alla commessa pubblica;

e |'omessa, tardiva o incompleta comunicazione comporta, a carico dell'inadempiente, I'applicazione
di una sanzione amministrativa pecuniaria ai sensi dell’art. 6 del D.Lgs. n. 136/2010 smi;

e incaso d| subappalto/| e/o subcontratto/l stipulato/i con ditte della filiera delle imprese a qualsiasi

iture di cui trattasi, la ditta deve trasmettere, pena nullita

one Appaltante, copia di tutti i contratti sottoscritti con i

liera delle imprese a qualsiasi titolo interessate ai

v " . pre pena nullita, tali contratti dovranno contenere
un’apposita  clausola  (tipo  quella _ sottoelencata) con la quale ciascuno dei
subappaltatori/subaffidatari assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’oggetto.

I I
Letto, cONTERTNUENUNNN. o | SR, - .- (P2).
I s I I
| Il Sottoscrittore

Geom. Antonio Tammone

Firma digitale. In caso di firma autografa allegare copia del documento di identita del sottoscrittore/firmatario in
corso di validita.
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