DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATA

AL COMUNE DI Trepuzzi

Settore Finanziario
73019 TREPUZZI

Tracciabilita dei flussi finanziari. Comunicazione degli estremi conto corrente
OGGETTO: |dedicato alle commesse pubbliche ex art. 3 della legge n. 136/2010.

1

................................................................................................................................

nato/a a LECCE il 06011991
CF: CRCVN]_91A46E506F .................... e residente a CAVALLINO (LE) ...,

in Via/Piazza VIAALCIDEDEGASPERI n..39...
cell. .320.7907565 e

in proprio;

inqualitadi.................. e del (societa/ente)

{03 OSSP 8L wiis s smssmvvsssms s sns s s s s EE s ee e ses samemerens
in relazione agli obblighi di cui alla legge n. 136/2010 e con riferimento a tutte le commesse pubbliche
presenti e future provenienti dal Vostro ente:

COMUNICA

A) che il conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, sul quale dovranno essere disposti i
pagamenti da Voi effettuali & il seguente:

BANCA: BANCA INTESA SANPAOLO

POSTE ITALIANE SPA

........................................................................................................................

IBAN: |T32E0306979565146570126626 ... ......cocooviiiiiiiiiiii s

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

1) COENOME € MOIME:  .eeurnnnmnneeereeeumtunnensassnesantasseessesttrantrinaataatatttennseenestestnnes
NALO/A @ eeeereeennrnncnnrensansnnsasescstnssssosassasnsassssssassossonsnnnans
PLOV.  ceeccssissnones ) Hl. e shd SSRGS SRR 3 2 residente a
................................................ (Prov. J— in
.................................................... CODICE FISCALE:
.................................................... inqualitd di .......coovvinemiiii
2) COENOME € MOME:  weevreueronnnsseessmsmmnnssssssasnstassessssssastnnuunsiiisetiatasoctensesisntte
NATO/A @ eeeeeeneeseesesenesnansansaseeesssastensensnsancnsestusstsssesnans

(Prov S .. ......... ) ] i i ememmeenss 558 SESERSEETERS residente a




................................................ (Prov. RER— | in
.................................................... CODICE FISCALE:

Si impegna infine a:

a) comunicare tempestivamente e comunque non oltre sette giorni dallevento, qualsiasi variazione

intervenuta sui dati sopra indicati, esonerando I'amministrazione da qualsiasi responsabilita in merito[1];

b) riportare sugli estremi delle fatture i dati del conto corrente dedicato sopra indicati.

Data LECGE, 19/07/2024 . Firma Vé/éc%v Wﬁ/

NB: allegare documento di identita in corso di validita

=

[1] L'omessa, tardiva o incompleta comunicazione dei dati comporta, a carico del soggetto inadempiente, I'applicazione di una sanzione
amministrativa pecuniaria da 500 a 3.000 euro (art. 6, comma 4, L. n. 136/2010).



REPUBBLICA ITALIANA CA89467RD
MINISTERO DELLUINTERNO =

CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD e
COMUNE DI / MUNICIPALITY -
CAVALLINO

COGNOME / SURNAME
CARICATO

NOME / NAME

VALENTINA

LUOGO E NASCITA

mmgg%rmorm

LECCE (LE) 06.01.1991

SESSO STATURA CITTADINANZA
HEIGHT NATIONALITY
F 160 ITA

55 SCADENZA / EXPIRY
15.01.2024 06.01.2034
FIRMA TITOLARE
Mnﬂ%%smm

h.(fa.",“z:,;,. lo 41 4540

A -



EDi E O DI CHI NE FA LE veg)
FATHER AND MOTHERS 7R £ DELLA MADR
CODICE FISCALE S

N 41pl sA-1991 075035
CRCVNT91A46E506F s

O o ﬂ
LU T

<ITACA89467RD6<

CARICATO<<VALENTI



