co[image: image1.png]F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot





Allegato n. [image: image1.png]2 – Comunicazione  conto corrente dedicato
COMUNICAZIONE DEL CONTO CORRENTE DEDICATO* 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nata/o a ______________   il ______________________________           residente 
in_____________ (via/piazza)_________________________________________ n. ____CAP ______ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante      FORMCHECKBOX 
 amministratore delegato       FORMCHECKBOX 
 professionista incaricato       FORMCHECKBOX 
 altro _________
del _________________________________________ (Soggetto proponente)
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (persona giuridica)

P. IVA . |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
con sede in _________________________ Prov. __________
(via/piazza)___________________________________ n. _____CAP ________
D I C H I A R A

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato all’Attività di fornitura oggetto della procedura ristretta prot. n. …………. Del ………….....
Conto corrente Bancario/ Conto corrente Banco Posta 
Acceso presso la _____________________________________
Filiale di ______________________ Agenzia n. ___________ Città __________________
(via/piazza)________________________________________ n. __________CAP _______
avente le seguenti coordinate: 
IBAN :……..
Swift/BIC  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| se bonifico su conto corrente estero
Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto:
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sottoscritto/a
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sig./sig.ra ..................................................................…….nato/a a ……………………………
il……………………….Prov. ........ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 FORMCHECKBOX 
   Il/la sig./sig.ra ..................................................................…….nato/a a ……………………………
il……………………….Prov. ........ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Firma 
………………………………..
(*) le operazioni dovranno essere effettuate su un unico conto corrente anche già in uso
Piano nazionale di ripresa e resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 3.2 “Scuole innovative, cablaggio, nuovi ambienti di apprendimento e laboratori” – “Azione 1: Next generation classrooms - Ambienti di apprendimento innovativi”-


Procedura ristretta per l’affidamento della Fornitura di strumentazioni digitali, software didattici e arredi innovativi.
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