All. D

Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche.

Carta Intestata Professionista

Oggetto Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse
pubbliche ai sensi dell’art. 3, comma 7, della Legge n. 136/2010.

In relazione all’incarico di affidamento della progettazione esecutiva, direzione lavori e coordinatore
unico sulla sicurezza degli interventi di Invito a presentare offerta economica per I'affidamento dell’incarico
professionale relativo all’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA
SANITARIA IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO Al
SENSI DEL D.LGS N. 81/2008.

Importo a base di gara €. 6.000,00(Oneri contributivi e IVA esclusi). CIG:

, ] in corso di affidamento [ ] affidata da parte della Vostra Amministrazione [ ] con
determinazione n. .......... del ... , al fine di poter assolvere agli obblighi sulla
tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3, comma 7 della Legge n. 136/2010 relativi ai
pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell’appalto

si comunicano

I dati identificativi del conto corrente attivato, a far data dal ...... [ooiiiiii. foooeo. .. ,
pressolaBanca ... / Poste Italiane S.p.A. ........coovviiiiiiit

- Banca (denominazione completa)
- Agenzia/Filiale (denominazione e indirizzo)
Codice IBAN: ...ttt ;

Codici di riscontro: ABI .................... CAB ... CIN ... ;

Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unita produttiva che
gestisce I’appalto, codice fiscale)



All. D

I dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per I’impresa saranno delegati ad operare sul
conto corrente dedicato:

Q) ST, triiii e ,Nat0 @ ..o.ovvviiiiiiiiana il , residente a
...................... ,Via..........oooeveeewn. L, Cod. Fise. ooveiivciieciceiee e, OpeTaNte
mqualitadi ..o (specificare ruolo e poteri);

b) Sig. oo, 1 1 I R 1] , residente a
...................... ,Via.............eeevveeon L, Cod. Fisc. oL, OpETaNtE
inqualitadi ..........oooiiiiiii (specificare ruolo e poteri);

Data ......... l...... [ociiiniinn

Il Professionista Incaricato

F.to digitalmente



