												Modello  C 

SERVIZIO ELABORAZIONI STIPENDIALI PER IL PERSONALE DIPENDENTE ED ASSIMILATO, ELABORAZIONI PREVIDENZIALI PER IL PERSONALE DIPENDENTE E RILEVAMENTO PRESENZE PER IL PERIODO 01/03/2020 – 31/12/2021 CON FACOLTÀ DI ESERCIZIO DELL’OPZIONE PER ULTERIORI DUE ANNUALITÀ – CIG: Z952BB53AC

Spett.le 
COMUNE DI MONTICELLI BRUSATI
Via della Valle, 2
25040 Monticelli Brusati (BS)

Oggetto: Comunicazione ai sensi della Legge 136/2010. e succ. modifiche ed integrazioni.


Il sottoscritto _______________________________, nato a __________________, il _____________,
 residente in _______________________________, Via _________________________ n_________. 
CodiceFiscale__________________________nella sua qualità di legale rappresentante della Società _______________________, sede legale in _________________, Via_________________________ 
n. ____, Codice Fiscale ____________________-, Partita Iva_______________________

COMUNICA

ai sensi dell’art. 3, comma 7 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e succ. modifiche e integrazioni che al presente servizio CIG Z952BB53AC sono dedicati i seguenti conti correnti bancari (e/o postali):

	RAGIONE SOCIALE:

	

	Via e numero civico:

	

	C.A.P., Città e Provincia:

	

	Cod. Fiscale
	Partita IVA

	
	


Estremi del conto corrente dedicato (comma 1 e 5 dell’art. 3 della L. 136/2010), da utilizzare per effettuare i pagamenti relativi alla commessa in oggetto:
	ISTITUTO DI CREDITO
	
	ABI
	

	AGENZIA
	
	CAB
	

	N° C/C
	

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su tale conto:
	N°
	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	
	


Eventuali modifiche dovranno essere comunicate tempestivamente e comunque entro 7 giorni dalla data di variazione (comma 7 art. 3).

Luogo e data							FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
                    Documento firmato digitalmente
