EE? Citta di Fara in Sabina

Provincia di Rieti
SETTORE VI SERVIZI SOCIALI IGIENE E SANITA’

Richiesta per: Conto Corrente Dedicato Area Servizi Sociali Mod. /15

COMUNICAZIONE DEL CONTO CORRENTE DEDICATO

(ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge 136 del 13 agosto 2010 e s.m. e i.) rilasciata al Comune
di Fara in Sabina (RI)

Oggetto:

Il/la sottoscritto/a nato a il

residente in Prov

(via/piazza). n. ,
CF L e ] rquale agisce nella qualita di:

[legale rappresentante [Jlamministratore delegato [Iprofessionista incaricato o altro

dell’ Impresa

C.F. P. Iva

con sede Prov.

(via/piazza). ne CAP
DICHIARA:

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m. e i.
di avvalersi del seguente conto corrente dedicato per tutte le commesse pubbliche nel quale
transiteranno tutti i movimenti finanziari a qualsiasi titolo interessati ai lavori/servizi/forniture

effettuati a favore del Comune di Fara in Sabina, come di seguito specificato:

o Conto Corrente Bancario O Conto corrente Postale

Acceso presso la Banca (o le Poste Italiane S.p.A.)

Filiale di Agenzian.___ Citta

Prov. Via n.°

avente le seguenti coordinate:

IBAN ||| ||

Swift/BIC| | | | | 1 1 1 1 | | | |sebonificosuconto corrente estero

Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto:

Il modulo va riconsegnato presso I'ufficio Protocollo
Orario apertura Protocollo:  dal lunedi al venerdi ore: 09.00 — 12.00

Il martedi e giovedi ore: 15:00 — 17:30 Pag 1di2
O tramite mail: ufficioprotocollo@farasabina.pecpa.it
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Oll/la sottoscritto/a

Oll/la sig./sig.ra nato/a

| Prov. (O o T Y I Y I I Y Y I

o ll/la sig./sig.ra nato/a a

Il Prov. (O o T Y I Y I I Y Y Y

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare al Comune di Fara in Sabina ogni eventuale

variazione dei dati sopra dichiarati.

Luogo , N

Firma del sottoscrittore

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le formiamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno
trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il
trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati & obbligatorio per
dar corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento & il Comune di Fara in Sabina;
responsabile del trattamento & il Responsabile del Servizio SETTORE VI. In ogni momento Lei potra
esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo
196/2003

Il modulo va riconsegnato presso I'ufficio Protocollo
Orario apertura Protocollo:  dal lunedi al venerdi ore: 09.00 — 12.00

Il martedi e giovedi ore: 15:00 — 17:30 Pag 2 di 2
O tramite mail: ufficioprotocollo@farasabina.pecpa.it



