Allegato B


OGGETTO: Comunicazione dati c/c dedicato ai sensi dell’art. 3 L. 136/2010 e s.m.i.
Il sottoscritto/ La sottoscritta __________________________________________________________________________

nat__  a ____________________________________________________   il ________________________​​​​_______ 
e residente in __________________________________________________________________ 
Via __________________________________________________________________________________________________ 
nella sua qualità di ________________________________________________________________________ autorizzato/a a rappresentare legalmente l'impresa / società / cooperativa / consorzio (denominazione)  ______________________________________________________________________________________________________
con sede in ____________________________________________________ (_________) CAP _____________________ Via/Piazza ______________________________________________________________________________ n° _________ C.F./P.IVA __________________________________________________ Tel. _____________________________________ Fax ______________________________  E - Mail ___________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 7 della Legge 136/2010 e s.m.i. e con riferimento al contratto in oggetto

DICHIARA

che il/i conto/i corrente/i dedicato/i alla commessa in oggetto è/sono il/i seguente/i:

C/C bancario/postale IBAN ______________________________________________________________________
BANCA__________________________________________________________________________________________
Agenzia/Filiale___________________________________________________________________________________

Persone delegate ad operare su di esso (da compilare obbligatoriamente):
	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C/C bancario/postale IBAN ______________________________________________________________________

BANCA__________________________________________________________________________________________

Agenzia/Filiale___________________________________________________________________________________

Persone delegate ad operare su di esso:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data______________________

TIMBRO DELL'IMPRESA O SOCIETA'

Firma del titolare o del legale rappresentante
______________________________________________















