Allegato  B


Comunicazione coordinate di conto corrente dedicato


                                                All’INAIL
DIREZIONE REGIONALE ABRUZZO
                                                  Via Vetoio s.n.c.
                                               67100 L’Aquila


Oggetto: comunicazione di coordinate di conto corrente dedicato


In relazione alla Convenzione per l’erogazione di prestazioni specialistiche di diagnostica strumentale di Tac, Rmn e, per le Sedi ove il servizio di radiologia è inattivo o sospeso, di prestazioni specialistiche di RX a favore degli infortunati sul lavoro e tecnopatici della regione assistiti dall’Inail da stipulare con codesto Spett.le Istituto, al fine di definire le transazioni finanziarie relative ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di erogazioni delle prestazioni

si comunicano

|_| l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti / commesse pubbliche a far data dal ……………………., presso la Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. …………………………;

oppure

|_| l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti / commesse pubbliche a far data dal ……………………., presso la Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. …………………………;

> i seguenti dati identificativi del conto corrente:

Banca (Denominazione completa) – 

____________________________________________________________


Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)

____________________________________________________________

Codice IBAN: __________________________________________________

Codici di riscontro: ABI ………………. CAB ………………. CIN …..


Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e il codice fiscale)___________________________________________________________

________________________________________________________________


> i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per l’impresa saranno delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

· sig. ……………………………………………, nato a …………………….., il ……………………..,

residente a ………….……………………….………, cod. fisc. ……………………….…………, 

operante in qualità di …………………………………………………………..……………………, 

                                                         (specificare ruolo e poteri)



· sig. ……………………………………………, nato a …………………….., il ……………………..,

residente a ………….……………………….………, cod. fisc. ……………………….…………, 

operante in qualità di …………………………………………………………..……………………, 

                                                         (specificare ruolo e poteri)




Luogo ………..         




	Il Dichiarante
(Nome e Cognome)
	(Firma digitale)





 


