
 

                       Al Dirigente scolastico  

          dell’I.C. m.A.Chiecca 

Rudiano  

          

 

   

OGGETTO: trattativa diretta per fornitura a corpo del  Progetto PON/FESR - 13.1.1A-FESRPON-LO-

2021-510 Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici- Affidamento diretto ai sensi 

dell’art. 36, comma 2, lettera a), D. L.gs 50/2016 e s.m.i. - Progetto PON/FESr 13.1.1A-FESRPON-LO- 

2021-510 “Cablaggio strutturato e sicuro all’interno degli edifici scolastici” 

 

Comunicazione degli estremi del conto corrente dedicato da compilare 

ai sensi dell’art. 3 della Legge 13   agosto 2010 n. 136- da parte della Ditta/Società. 
 

 

Il/la sottoscritt_ __________________________ nato/a a _________________________________  

 

il____________________________C.F.  _____________________________________________ 

 

nella qualità di Legale Rappresentante della Offerente ___________________________________ 

 

con sede legale in______________________________________ CAP ______________________ 

 

Via_________________________________________P.IVA______________________________                                          

 

Tel __________________ Fax _________________ e-mail _______________________________ 

 

pec___________________________________ 

 

Consapevole delle conseguenze relative a dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, così come stabilito dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.  445/2000. 

 

D I C H I A R A 

 

In ottemperanza alle disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse pubbliche 

nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione del contratto/ordine  sono i seguenti: 

 

1. Conto corrente bancario codice  IBAN  

 

 

 

presso la Banca _________________________ filiale di _______________________________ 

 

2. conto corrente postale codice IBAN  

 

 

 

 

presso le Poste Italiane SPA________________________________________________________ 

 

3. che le generalità  e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono: 

 

 CODICE CUP: H69J21006640006 

CIG: 9141576B27   CNP: 13.1.1A FESRPON-LO-2021-510 



Cognome e nome_______________________________nat_a _____________________il ______________ 

 
C.F.  _____________________________________ 

 

 
Cognome e nome_______________________________nat_a _____________________il ______________ 

 
C.F.  _____________________________________ 

 

 

Luogo e data_________________________________                              

                                                                                                                   InFede 

 

______________________________ 
 

=========================================================================== 
 

Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticate di un documento di identità (o 

di un documento di riconoscimento equipollente) del dichiarante (art. 38, comma 3 del D.P.R. 

445/2000). 

Ai sensi del Regolamento UE679/2016 (GDPR si informa che: 

 
a. le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in 

oggetto; 

b. il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per regolarità del rapporto contrattuale; 

c. i soggetti o le categoria di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono. Il personale 

interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, ogni altro soggetto che abbia interesse ai 

sensi del Decreto legislativo n. 267/2000 e della legge n. 241/1990, gli organi dell’autorità 

giudiziaria; 

d. i diritti spettanti all’interessato sono quelli  di cui all’art. 15 del Regolamento UE/649/2016; 

e. soggetto attivo nella raccolta è  IC M.A.CHIECCA-Rudiano  

 

 

Luogo e data …………………. 

          Per la ditta: 

        _____________________________ 

         Firmato digitalmente - (il legale 

rappresentante) 

 


