
(fac-simile comunicazione di attivazione di un conto corrente dedicato) 

Regione Molise 
Servizio Fitosanitario regionale- Tutela e 
valorizzazione della montagna e delle 
foreste biodiversità e sviluppo sostenibile 
Via N. Sauro, 1
86100 Campobasso
Pec regionemolise@cert.regione.molise.it

Oggetto: Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad appalti/commesse pubbliche ai sensi dell’art. 
3, comma 7 della legge n. 136/2010 e s.m.i. Richiesta di offerta per la fornitura  di n. 10.000 (diecimila) vasi 
antispiralizzazione in PVC di dimensioni cm 10 X 10 e altezza 17 cm di capienza litri 1,40 e di 670 griglie portavaso in PVC 
quadro cm 10,0 x 10,0 da 15 posti   CIG n.________________________

In relazione alla fornitura e relative fatture emesse a vostro nome, al fine di poter assolvere agli obblighi 
sulla tracciabilità dei movimenti finanziari  relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione della 
procedura 

Si comunicano
I dati identificativi del conto corrente:
Banca/Poste _____________________________________________________________________
Agenzia/Filiale: __________________________________Indirizzo__________________________
Telefono Banca/Poste ______________
Codice IBAN: ___________________________________________________________________
Intestatario del conto:
Ragione sociale __________________________________________________________________
Sede legale ______________________________________________________________________
Codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________
Telefono__________________  Pec(obbligatoria) ________________________
I dati identificativi del/i soggetto (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente 
dedicato:

1. Sig. ______________________________________________________________________nato a 
_________ Il ____________________CF__________________

2. Sig. ______________________________________________________________________nato a 
_________ Il ____________________CF__________________

___________________________ lì _________________

Il legale Rappresentante
(anche firma digitale ai sensi dell’art 1 lettera s) del D.lgs 7 maggio 2005 n. 82 )

Timbro e firma leggibile  
           ___________________

La sottoscrizione della presente dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità valido. 

Trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art 13 del D.lgs 196/2003 e s.m.i , i dati personali raccolti saranno trattati, con e senza l’ausilio di strumenti 
elettronici, esclusivamente per l’espletamento dell’attività istituzionali relativi al presente procedimento amministrativo e 
giurisdizionale conseguenti in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza e comunque nel rispetto della normativa vigente. 
I dati giudiziari , raccolti ai sensi del DPR 445/2000, saranno trattati in conformità al D.lgs 196/2003. In relazione ai suddetti 
dati l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’articolo 7 del citato decreto. 

Timbro e firma leggibile 
(anche firma digitale ai sensi dell’art 1 lettera s) del D.lgs 7 maggio 2005 n. 82 )

______________________

La sottoscrizione della presente dichiarazione è inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità valido. 
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