CARTA INTESTATA DEL PROPONENTE

Allegato C

Spett.le ALISEO - Agenzia ligure per gli Studenti

e I’Orientamento
Via S. Vincenzo 4
16121 - GENOVA

Posizioni Fiscali e Previdenziali ed indicazione del conto corrente dedicato ai sensi Legge n. 136/2010 e

SS.mm.ii.

Il sottoscritto

in qualita di legale rappresentante di

con sede

legale nel Comune di

Via/piazza

Codice fiscale n.

Partita I.V.A. n.

Numero di telefono

Provincia

iscritto

Numero

dal

PE.C.

E-mail

consapevole di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

COMUNICA

i seguenti elementi necessari a codesta Amministrazione :

- posizione/i assicurativa INPS n.

sede di

C.A.P. via




PEC:

sede

- posizione/i assicurativa INAIL n. sede di
C.AP. via n.
PEC:
- posizione cassa di previdenza
C.AP. via
PEC:
COMUNICA

di

altresi che il proprio conto corrente dedicato su cui codesta Amministrazione dovra effettuare i bonifici per le

prestazioni contrattuali rese é il seguente

IBAN

Banca

Fil./Ag.

e che le persone delegate ad operare sullo stesso sono (indicare tutte le persone delegate):

- Sig. nato a Prov.
il residente nel Comune di Prov.
Via/piazza c.f.

- Sig. nato a Prov.
il residente nel Comune di Prov.




Via/piazza c.f.

- Sig. nato a Prov.

il residente nel Comune di Prov.

Via/piazza c.f.

Chiede infine che il suddetto conto corrente sia utilizzato per tutte le i servizi affidati da ALiSEO fatte salve
le eventuali modifiche successive di cui si impegna a dare immediata comunicazione a codesta
Amministrazione. Con la sottoscrizione della presente comunicazione si acconsente al trattamento dei dati

personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, limitatamente al presente procedimento.

Luogo, data

Il Legale Rappresentante/Mandatario/Mandante’

(sottoscritto digitalmente)

1 in caso di RTP o Consorzio da costituirsi la presente dichiarazione dovra essere resa dal rappresentante legale di ogni operatore economico
costituente il raggruppamento/consorzio.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia di idoneo documento di identita, in corso di validita, del/dei sottoscrittore/i se non allegati in precedenti
dichiarazioni.

NB: allegato non modificabile
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