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PROCEDURA NEGOZIATA TRAMITE RDO SUL MEPA, EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) DEL D.LGS. N. 50/2016, PER LA FORNITURA DI UNA “FORNITURA DI MATERIALE PER LA PRODUZIONE FOTOGRAFICA DA UTILIZZARE PER LE ATTIVITÀ TRAINING” CPV 38650000-6 CODICI UNIVOCI BENI PIR01_00017_298364 (UO MI TRAINING), PIR01_00017_295434 (UO BA TRAINING), PIR01_00017_298272 (UO NA TRAINING) MONO LOTTO PER IL PROGETTO PON R&I 2014-2020 COD. PIR01_00017 CENTRO NAZIONALE DI RICERCA IN BIOINFORMATICA PER LE SCIENZE "OMICHE" CNRBIOMICS - CUP B58D19000010005 DI CUI ALL’AVVISO N. 424 DEL 28 FEBBRAIO 2018 DA AGGIUDICARSI CON IL CRITERIO AL MINOR PREZZO DI CUI ALL'ART. 95, COMMA 4 DEL D.LGS. N. 50/2016 DA ESPLETARSI TRAMITE IL PORTALE TELEMATICO MePA. 
CIG: 8483488BC1 CUP: B58D19000010005


Spett.le Fornitore

Oggetto: adempimenti relativi all’art. 3 L. 136/2010
Con la presente si comunica che tutti gli ordinativi di spesa a Voi emessi dalla scrivente amministrazione a far data dal 07/09/2010, saranno evasi unicamente in ottemperanza all’art. 3 della Legge 13 Agosto 2010 n. 136 (G.U. Serie Generale n. 196 del 23/08/2010 ) entrata in vigore in data 07 Sett. 2010 in merito alla “tracciabilità dei flussi finanziari”.

In considerazione di quanto suddetto, si richiede di restituire debitamente firmato il presente documento:

Con la presente il sottoscritto ________________________________________________, titolare / legale Rappresentante della Soc./Ditta ________________________________________________
con sede legale in ________________________________ 
Codice Fiscale P.IVA _____________________________

In ottemperanza agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dall’art . 3 della legge 136 del 13.08.2010 e con riferimento alle forniture da voi richieste

comunica

che il conto corrente bancario dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche su cui effettuare i pagamenti relativi ai vostri ordinativi di spesa è:
BANCA _____________________________________________________________________
UFFICIO  POSTALE ___________________________________________________________
IBAN ___________________________
INTESTATO A _______________________________________________________



Persona delegata ad operare sul conto 
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE DELLA PERSONA DELEGATA __________________________________

Eventuali variazioni relative al conto da utilizzare, all’intestatario dello stesso, alla persona delegata ad operare e quindi al suo codice fiscale saranno comunicati tempestivamente dal sottoscritto pena la nullità dell’ordine stesso.

Autorizzo il trattamento dei dati personali qui contenuti in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.


Timbro e firma del legale rappresentante


Data _________________


Si allega alla presente copia documento identità del sottoscrittore
Nel caso in cui abbiate già provveduto all’invio dei suddetti dati allo scrivente, si prega di non tenere in considerazione la presente richiesta
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