RACCOMANDATA A.R.

(N.B.: presentare un’istanza per ogni fattura)
Al Comune di Modena

Settore Politiche Finanziarie e Patrimoniali

Piazza Grande 16 – 41121 MODENA

Alla c.a. Dott. Carlo Casari

Oggetto: Istanza per il rilascio della certificazione dei crediti 
1.  DATI DEL CREDITORE  (contrassegnare l’opzione applicabile)
a) (Ditta individuale)

Denominazione/Ragione sociale _____________________________________________________________________

Cognome e Nome del titolare ________________________________________________________________________
Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza  _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________________ Partita I.V.A.______________________________________

Riferimenti telefonici _________________________________________Telefax______________________________

Indirizzo E-mail __________________________________________________________________________________

b) (Società)

Denominazione/Ragione Sociale______________________________________________________________________

Sede Legale (indirizzo completo)_____________________________________________________________________

Sede Operativa (indirizzo completo)___________________________________________________________________

Iscrizione CCIAA ______________________________________________________________________________

Iscrizione nel Registro delle Imprese_________________________________________________________________
Codice Fiscale_________________________________ Partita I.V.A.______________________________________

Riferimenti telefonici _________________________________________Telefax______________________________

Indirizzo E-mail_________________________________________________________________________________

Numero addetti  ________________________________________________________________________________

Dati del rappresentante legale:
Cognome e Nome ______________________________________________________________________________

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________________

Riferimenti telefonici _____________________________________________________________________________

Indirizzo E-mail __________________________________________________________________________________
2.  DATI DELL'AMMINISTRAZIONE INTERESSATA

Denominazione:
Comune di Modena

Codice Fiscale:
00221940364

Ufficio Competente (indicare Servizio e Responsabile del procedimento che ha ordinato la spesa) _______________________________________________________________________________________________

3.  DATI RELATIVI AL CREDITO
Ammontare complessivo del credito in Euro al lordo degli oneri fiscali (in cifre e in lettere)_______________________
________________________________________________________________________________________________

Documenti relativi al credito:

Fattura n° ________________in data____________________di importo______________________________________

Altro (specificare) ____________________n°__________in data_________________di importo__________________
Eventuali altri elementi utili all’individuazione del credito, inclusa la descrizione dell’Oggetto del contratto (descrizione delle somministrazioni/forniture/appalto), la data,  n° e data del Repertorio, n° CIG e CUP
In relazione ai crediti sopra indicati, il sottoscritto chiede il rilascio della certificazione 
4. DOCUMENTI DA ALLEGARE
- copia della fattura

- copia del certificato di pagamento

- copia di un documento di identità del firmatario

5. DATI RELATIVI AD EVENTUALI SUBAPPALTI

Indicare per ogni impresa subappaltatrice:

Denominazione/Ragione Sociale______________________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

Sede Legale (indirizzo completo)___________________________________________________________________

Sede Operativa (indirizzo completo)________________________________________________________________

Importo affidato in Euro _______________________________________ pari al _________% dell’importo contrattuale
6.  DICHIARAZIONI
Il sottoscritto dichiara, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che alla data odierna, per la medesima ragione di credito, non sono pendenti procedimenti giurisdizionali.
Il sottoscritto accetta, nelle more dell’ottenimento della certificazione, ovvero della comunicazione del diniego della stessa, di non attivare procedimenti in sede giurisdizionale con riferimento ai crediti di cui alla presente istanza, né di cedere a terzi i crediti medesimi.

Il sottoscritto accetta altresì, nel caso di rilascio della certificazione, di non attivare procedimenti in sede giurisdizionale con riferimento ai crediti di cui alla presente istanza fino alla data che verrà indicata per il pagamento o, nel caso in cui questa non venga indicata, nei 12 mesi successivi alla data di certificazione.
Luogo ___________________________________________________               Data ___________________________
Firma del creditore o del rappresentante legale _______________________________________________________

Agli effetti dell’applicazione delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602, si autorizza il Comune di Modena nonché, per quanto possa occorrere, Equitalia Servizi S.p.A., a svolgere tutte le operazioni finalizzate ad effettuare la verifica secondo la procedura delineata nel decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40, al fine, nel caso di riscontrata situazione di “non inadempienza”, di essere escluso dalla sottoposizione ad una nuova verifica al momento del pagamento, giusta indicazioni esposte nella circolare 8 ottobre 2009, n. 29, della Ragioneria Generale dello Stato.

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali per tutte le attività connesse allo svolgimento della procedura di certificazione.
Luogo ___________________________________________________               Data ___________________________

Firma del creditore o del rappresentante legale _______________________________________________________
