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AFFIDAMENTO DIRETTO PER IL SERVIZIO DI CONNETTIVITA’ DELL’IMPIANTO DI VIDEOSORVEGLIANZA DEL COMUNE DI MEDICINA.
Il sottoscritto ______________________________________________, nato a_______________________, il _______________, in qualità di legale rappresentante dell'operatore economico ___________________________________________________________________________________________

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della L. n. 136/2010 relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell’appalto in oggetto
DICHIARA CHE 
I dati identificativi del conto corrente dedicato, anche se non in via esclusiva, ai sensi dell’art. 3 L. n. 136/2010 sono i seguenti:
· Banca (denominazione completa) __________________________________
· Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo) _____________________________________________

IBAN:
	Paese 
	CIN EU
	CIN IT
	ABI
	CAB
	N° C/C

	
	
	
	
	
	


· Intestatario del conto:

Ragione sociale 

Sede legale 

C.F. 
 P. I. 

I dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’Esecutore saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato sono i seguenti:

	Nome e cognome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	C.F.
	Funzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il conto corrente sopra indicato è dedicato:
( ai soli pagamenti del contratto relativo all’appalto …  ……………………….….…………….……. CIG   ……..………….….   CUP      ……….…. (eventuale: Cessione di credito   ….. Repertorio nn. ….   del    notaio    ….)
oppure

( a tutti i contratti in essere.
E DICHIARA ALTRESI’ IN MERITO AL REGIME IVA APPLICABILE (completare se pertinente altrimenti barrare) ED AI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI

	
	
	

	Forfettari/minimi (operazioni senza applicazione di IVA)
	 
	

	Regime IVA ordinario
	 
	

	Altro (specificare____________________________)
	 
	

	
	
	

	Contributo Cassa di Previdenza
	SI
	No

	Se sì, specificare tipologia di Cassa e percentuale applicata:
	
	

	Cassa di Previdenza (es. CIPAG per Geometri, Inarcassa per Ingegneri e Architetti, ecc.)
	 

	Percentuale di rivalsa contributo previdenziale applicata in fattura (indicare percentuale)
	__%


O IN ALTERNATIVA
	Rivalsa INPS Gestione separata 4% (in alternativa al contributo cassa di previdenza)
	SI
	No


Il sottoscritto si impegna a comunicare ad Area Blu S.p.a. ogni modifica relativa alla presente comunicazione.

IL/LA DICHIARANTE

(Inserire nome e cognome)




















_______________________________________









(FIRMA DIGITALE)
Data di sottoscrizione digitale

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. n. 82 del 2005 e s.m.i.
ALLEGATO B ‐ DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO
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