Erm e

TSanctAraa e San Selras

afi wvilbees vazioriabe o o ala sporcinBezasio e

A tutti i fornitori aziendali

Si comunica che I’ Azienda non provvedera ad effettuare alcun pagamento nei
confronti dei fornitori che non avranno trasmesso gli estremi del conto corrente
dedicato ai contratti pubblici di lavori/servizi/forniture con esse stipulati.

La comunicazione del conto dedicato dovra pervenire al Servizio GEF e PE al
seguente indirizzo di posta elettronica:
gestioneeconomicafinanziaria @ospedalecasertapec.it: o in alternativa a mezzo fax al

numero 0823232447

Per qualsiasi chiarimento o informazione & possibile rivolgersi ai seguenti recapiti
telefonici: 0823232669, 0823232314
Si ritiene altresi utile di pubblicare un fac- simile di modello esemplificativo da

utilizzare, che si allega in copia alla presente.

L’AZIENDA



A.O. Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta

Oggeito: Comunicazione, ai sensi dell’art. 3, comma 7, L. n. 136/2010, di conto correnfe dedieato ai contratti
pubblici di lavori/servizi/forniture stipulati con I' A.Q. Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta . y

I/ alsottoseritio/a

natofa a prov

Codice Fiscale Residente a

prov via n® cap

in qualitd di (titolare, legale rappresentante. procuratore, instilore, o altro soggetto che ha il potere di agire in nome e per
conto dell Impresa)

avente sede legale
- Codice fiscale Partila TVA

al fine di poter assolvere aghi obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’arl. 3 .7 L.136 /2010
e,5n.i .

COMUNICA

1) che gli estremi identificativi (iiel/_i conto/i comente/i acceso/i presso banche o presso la societd Poste Italiane S.p.A
“dedicati”, ai sensi dell’art. 3, comma 1, della 1. n. 136/2010 citata, sono:

- conlo corrente o. presso

IBAN:

esclusivo pyrere  non esclusivo

-~ conto corrente n. [Hresso
IBAN:

esclusivo pveero non esclusivo

- conto corrente o. : [Hesso
IBAN:

esclusivo grvers non esclusivo

2) che la/le persona/e delegata/e a operare su tale/i conto/i &/sono:

- Nome e Cognome , nato/n ( )
1 ) Codl. Fiscale

- Nome e Cognome ' ,natofa { )
1l Cod. Fiscale '

- Nome e Cognome : , nato/a o ()
I _ Cod. Fiscale

3) che Toperatore utilizzerd per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con I' A.Q. Sani'Anna e

San Sebastiano di Caserta il/i conto/i corrente/i dedicatofi sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcoritraenti
4) che in caso di accensione di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali “dedicati” ovvero di variazione del/i
contofi corrente/i dedicatofi sopra indicatofi provvedera a coniunicarne gli estremi identificativi entro sette giomi
nonché, neflo stesso termine, le generalita ¢ il codice fiscale delle persone delegate ad operare sir di essi.

(Timbro societario e
. Firma del legale rappresentante)

S1 ALLEGA COPTA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITA", IN CORSO DI
VALIDITA", DEL SOTTOSCRITTORE E DE| DELEGATI EX ART. 38 D.P.R n 44572000



