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Allegato C – Dichiarazione conto dedicato

<INTESTAZIONE AZIENDA>

[bookmark: _Hlk158649084][bookmark: _Hlk165647568]Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“2° Massaia”
Corso Umberto I, 70
80046 San Giorgio a Cremano (NA)

	OGGETTO:
	TRACCIABILITÀ FLUSSI FINANZIARI (LEGGE 136/2010 E S. M. E I.) – COMUNICAZIONE ESTREMI CONTO CORRENTE DEDICATO E DEI SOGGETTI DELEGATI AD OPERARVI.
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 3.1 “NUOVE COMPETENZE E NUOVI LINGUAGGI”, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU – “AZIONI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE STEM E MULTILINGUISTICHE” – INTERVENTO A: REALIZZAZIONE DI PERCORSI DIDATTICI, FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO PER STUDENTESSE E STUDENTI FINALIZZATI A PROMUOVERE L’INTEGRAZIONE, ALL’INTERNO DEI CURRICULA DI TUTTI I CICLI SCOLASTICI, DI ATTIVITÀ, METODOLOGIE E CONTENUTI VOLTI A SVILUPPARE LE COMPETENZE STEM, DIGITALI E DI INNOVAZIONE, NONCHÉ QUELLE LINGUISTICHE, GARANTENDO PARI OPPORTUNITÀ E PARITÀ DI GENERE IN TERMINI DI APPROCCIO METODOLOGICO E DI ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO STEM – INTERVENTO B: REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI DI LINGUA E DI METODOLOGIA DI DURATA ANNUALE, FINALIZZATI AL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE DEI DOCENTI IN SERVIZIO E AL MIGLIORAMENTO DELLE LORO COMPETENZE METODOLOGICHE DI INSEGNAMENTO – CODICE NAZIONALE PROGETTO M4C1I3.1-2023-1143-P-35003.
Azioni di potenziamento delle competenze STEM e multilinguistiche (D.M. n. 65/2023).
ACQUISTO DI SERVIZIO DI FORMAZIONE PER PERCORSI STEM.
CUP e CIG sono indicati nel Riepilogo della Trattativa Diretta



Ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il sottoscritto _____________________________________, CF _____________________________________, in qualità di legale rappresentante della ditta ____________________________________, con sede legale in ____________________________, partita IVA _____________________, dichiara che gli estremi del conto corrente, acceso presso la banca _______________________________, dedicato al rapporto contrattuale _____________________________________ in essere con codesta Istituzione Scolastica è:
IBAN: ________________________________________________
I soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto corrente sono: 
· Generalità del primo soggetto autorizzato (cognome, nome, codice fiscale, luogo e data di nascita)
· Generalità del secondo soggetto autorizzato (cognome, nome, codice fiscale, luogo e data di nascita) 
· Etc. 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presente comunicazione. 
Luogo e data
									Firma e timbro
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