AL COMUNE DI MEDICINA

SUAP Via Libertà 103 – 40059 Medicina (BO)

suap@pec.comune.medicina.bo.it


OGGETTO: TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI. COMUNICAZIONE DEGLI ESTREMI DELCONTO CORRENTE DEDICATO ALLA COMMESSA PUBBLICA AI SENSI ART. 3 DELLA LEGGE n.136/2010.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 
nato/a a ______________________________prov. (____) il_____/_____/________
codice fiscale________________________________________
in qualità di ____________________________ 
della Ditta ____________________________________________________________
con sede a ____________________________prov. (____) in Via ________________ _____________________________ n. ____
C.F. _______________________________ P.I. ______________________________

In relazione a:Contratto/convenzione Rep. n. _______ in data ___________ Aggiudicazione dei lavori/servizi/fornitura di __________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Determinazione di affidamento/impegno n. ___________ in data _____________ 

Altro (ad. Esempio sentenze ecc..) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________al fine di assolvere agli obblighi in materia di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi art. 3 della Legge n.136/2010,

COMUNICA

A) che i relativi pagamenti dovranno essere effettuati sul conto corrente dedicato, a decorrere dal____________________, riservato in via esclusiva/non esclusiva ai movimenti finanziari relativi alla/e commessa/e pubblica/pubbliche, di seguito specificato:
Banca ___________________________ 
[bookmark: _GoBack]Poste Italiane S.p.A. Agenzia/Filiale ________________________________________________________
Intestato a: _____________________________________________________________________
IBAN: ________________________________________________________________

B) che le persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato sono:

1) Cognome e nome: ___________________________________________________ Nato/a a _______________________________ (Prov. _____) il_________________ Residente a _____________________________ in Via __________________ n. ____ C.F.: __________________________ in qualità di ____________________________

2) Cognome e nome: ___________________________________________________ Nato/a a _______________________________ (Prov. _____) il_________________ Residente a _____________________________ in Via __________________ n. ____ C.F.: __________________________ in qualità di ____________________________

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni modifica dei dati sopra indicati.


Li, ______________

P. LA DITTA/ASSOCIAZIONE
Il Legale Rappresentante

________________________



