

MODULO B

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TRACCIABILITA’ DEI PAGAMENTI
Spett.le Amministrazione

del Comune di Monte Isola

Località Siviano, 76

25050 Monte Isola (BS)

Luogo e data   _______________________________
Ai sensi dell’art. 3 della legge n. 136/2010 il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a a ________________ il _______________, codice fiscale ___________________________ Legale Rappresentante della ditta ___________________________________________________ con sede a ___________________________ in Via _____________________ n ___________ codice fiscale_____________________________ - Partita Iva______________________________ in merito a: (specificare appalto, servizio, fornitura):  Servizio Assicurativo Polizza Responsabilità Civile R.C.T./R.C.O. del Comune di Monte Isola per il periodo dalle ore 24:00 del 31-12-2025 alle ore 24:00 del 31-12-2030
COMUNICA

1. che gli estremi del c/c dedicato sono: (indicare IBAN)
______________________________________________________________________________________________________
2. che la/e persona/e delegata/e ad operare su di esso sono:

__________________ nato/a ____________ il ____________(C.F._____________________)

__________________ nato/a ____________ il ____________(C.F._____________________)

__________________ nato/a ____________ il ____________(C.F._____________________)

                                                                             Firma
   ____________________________ 

Firmato digitalmente


