
Denominazione ditta 

A  

SO.GE.NU.S. S.p.A. 

Via Cornacchia 12 

60030 Maiolati Spontini (An) 

___________lì, __/__/_____ 

 

Oggetto: disposizioni relative alla “tracciabilità dei flussi finanziari“– L. 136/2010 e s.m.i., comunicazione  

delle coordinate IBAN; “Allegato A”, al contratto n______ del_____________  

 

Procedura di affidamento diretto - ai sensi dell’art. 50, c.1 lett. b), D. Lgs n.36/2023 e s.m.i. nonché per le 

parti ancora in vigore del vigente regolamento per gli appalti - del servizio di somministrazione di nr.1 

impiegata/o come collaborazione interinale – livello B1 (ex 6B) – CCNL Utilitalia –, a part time per nr 6 ore 

giornaliere per 5 giorni a settimana per un totale settimanale di 30 ore lavorative, addetta/o all’ufficio 

amministrazione e settore acquisti per espletamento procedure di gara, perfezionamento dei contratti, 

controllo degli acquisti, contabilità e liquidazione forniture nell’ambito dell’attività di gestione aziendale 

della Società SO.GE.NU.S. S.p.A. 

Il sottoscritto   _______________________     nella Sua qualità di _________________                                 

della ditta/società _____________________________ con sede nel Comune di ___________________,  

 

provincia di ____, in Via/Piazza ______________, avente codice fiscale ___________________,  

 

partita IVA _______________,   

d i c h i a r a 

- di conformarsi ai dettami alla L.  136/2010  - art. 3 - così come modificata con il  DL. 187/2010 

recentemente convertito  in  L.  217/2010 e successive modifiche ed integrazioni; 

c o m u n i c a 

1 - gli estremi identificativi del conto corrente dedicato alla commessa pubblica di cui in parola (anche non 

in via esclusiva)  

 

2 car. 2 car. 1 

car 
5 caratteri 

 

5 caratteri 12 caratteri 

                           

PAESE CECK CIN ABI CAB N’ CONTO 

 

 2 – intestato a:  

_______________________________________________________________________________________ 

(riportare dettagliatamente l’intestazione depositata presso l’Istituto di Credito rispettando i caratteri 

maiuscoli e/o minuscoli comprensivi di eventuale punteggiatura) 

 

3 - le generalità ed il codice fiscale delle persone titolate e/o delegate ad operare su di esso  

 

COGNOME NOME LUOGO E DATA 

NASCITA  

RESIDENZA C.F. 

     

     

     

 

Il sottoscritto si impegna a dare tempestiva comunicazione di eventuali variazioni rispetto a quanto sopra 

riportato. 

FIRMA 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 c. 1 D.Lgs. 196/2003:I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo (allegare fotocopia documento di identità) 


