Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome:

L

Luogo e data di nascita

Residente a in

Nome e Cognome:
C.FE.

Luogo e data di nascita

Residente a in

Nome e Cognome:
C.F,

Luogo e data di nascita

Residente a in

(si precisa che in caso la ditta utilizzi ulteriori conti correnti e altre persone siano delegate ad operare su tali conti,
vige I’obbligo di comunicarli tutti

Data 21 A S22 Action Labs
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P Tel./Fax 01 1.415.20.64; TIEIND

; il Partita IVA 0315811
Cognome e nome Aa“\ &]h {JA/K www.actionlabs ﬁomg

Firma W C//OA

7 I

Nota Bene: allegare copia documento di identita in corso di validita del
dichiarante.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 del D.LGS 163 del 2006

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della presente
procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di cui alla legge 136 del 2010 ed all’esecuzione del
contratto.

I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso I'interessato pud
esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti D.Lgs. 196/2003.



