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Allegato 6

DICHIARAZIONE DEL FORNITORE SULLE COORDINATE BANCARIE (Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)


Io sottoscritto/a 	, nato/a a 	, il
		, residente in 				, stato		, comune	,		provincia	di		,		in	via/piazza
	,	n.		 CAP		,	 in	qualità	di	Legale rappresentante  del  soggetto  fornitore							,  con  sede  legale  a
	,	provincia	di		,	in	via/piazza
	,	n.		,	CAP		,	partita	IVA	n.
	, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito nell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARO CHE LE PROPRIE COORDINATE BANCARIE
SU CUI EFFETTUARE IL PAGAMENTO DELLE FATTURE EMESSE SONO LE SEGUENTI


	Istituto bancario:
	

	Filiale/Agenzia:
	

	IBAN
	

	Intestazione c/c
	






Data	Firma Legale Rappresentante
Società fornitrice




Si allega copia di un documento di riconoscimento valido.

           
Da produrre su carta intestata o con il timbro del fornitore
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