COMUNICAZIONE PER LA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI
(Art. 3 Legge 13/08/2010 n. 136)
RAGIONE SOCIALE: Studio Prima srl
INDIRIZZO: Via Avogadro n. 32 — 12100 Cuneo
C.F./ P.lva 02137520041

N° TELEFONO N° FAX

Il sottoscritto legale rappresentante della ditta suindicata

in relazione al seguente affidamento per /forniture:

> Si impegna ad indicare su ogni fattura i seguenti codici:

Codice CIG BOEDD04132; Codice C.U.pP. C35C23002170006

> Comunica che i pagamenti dovranno essere effettuati sul seguente conto dedicato:

c/c bancario/postale n. intrattenuto presso

filiale
ABI CAB CIN (N.B. il conto deve essere intestato al beneficiario)
IBAN

> Dichiara che le persone delegate ad operare sul conto corrente indicato sono le seguenti
(indicare generalita e codice fiscale):

> Si obbliga ad ottemperare a tutti gli adempimenti previsti dall’art. 3 della L.13/08/2010 n.
136, ed a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione rispetto ai dati sopra riportati.

Firma

Informativa Privacy (D.lgs.196/2003)

Il Comune informa: che i dati forniti con la presente istanza/dichiarazione e quelli eventualmente allegati verranno utilizzati dal Comune di
Borgo San Dalmazzo, anche attraverso strumenti automatici informatizzati, per i fini cui la stessa e diretta, nonché allo scopo di accertare il
corretto adempimento delle obbligazioni a carico del contribuente/utente; che presso il titolare o i responsabili del trattamento 1’interessato puo,
in base all’art. 7 del D.Igs. n. 196/2003, accedere ai propri dati personali per verificarne 1’utilizzo od, eventualmente, per correggerli, aggiornarli
nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge; che il titolare del
trattamento dei dati e il Comune di Borgo San Dalmazzo, che il responsabile del trattamento dei dati & il Responsabile del Dipartimento
Finanziario presso il quale ¢ conservato e esibito, a richiesta, ’elenco degli incaricati del trattamento; che la diffusione dei dati € circoscritta ai
soggetti indicati nel presente modulo.

DA COMPILARE A CURA DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DI SPESA
SIG.

Determinazione di affidamento n. del Firma




