ALLEGATO SCHEDA ANAGRAFICA FORNITORE

COMUNICAZIONE DI CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE DEDICATO

L nato il......cocoeevvennnl
A e e osseeasasasE I QUANIER QI oo ssssscsssies e sensesesssecsss s smssssssessesesssssmmmssosss e per
PIMIDIESA/RT ...t ottt ,in relazione

all'affidamento identificato con il codice CIG N. 422938139C........coouuuimmmmmmmmmmreeeceeeeseeeeseeeeoeeooeoeoooooooo ,al
fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilitd dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge
n.136/2010 e s.m.i. relativi ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi di esecuzione dell’affidamento

ai sensi di quanto disposto dall’art. 47 del D.P.R. N°445/2000 e nelle forme di cui all’art. 38 del D.P.R.
medesimo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della D.P.R. n°445/2000 per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

COMUNICA

> I'attivazione del predetto conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’affidamento di
cui trattasi a far data dal ...........ccooocommoommeoo :

oppure

> l'esistenza del predetto conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’affidamento di
cui trattasi a far data dal..............coooooromvomoooo :

»> che per I'Impresa saranno delegati ad operare sul predetto conto corrente dedicato i seguenti soggetti (persone
fisiche):

L MNALO @ e | TR
residente a 1 COUICE FISCAIE.. . ussiismmsnmmmrameeenseesmsmsenssssssssesssissst sssessnnnn e ,operante
I QUANER T covvesrese s tsscnssss s essesssesssesemsssssessssesestssssosesmssesss oo (specificare ruolo e poteri);
D) SlG. ciirini sttt res st s MNALO @ e Al
reSIdeNte @ .....cooovivueieeieceeeeee oo +Codice FiSCale.........oouurivurrereeeeeeeeeeeeecoe oo ,operante

in qualita di (specificare ruolo e poteri);

€) SIg. e /NALO A e il i omnansanenrens

FESIARNLE @ iiiisaiasionmunmnmnsmreerenssssussumsssisississsios e /Codice FiSCale........ooouivvmmveeeeeeereeeeesooeeoeooo ,operante

I QUAIER I oot (specificare ruolo e poteri).
DICHIARA

= che codesta Impresa si avvarra del predetto conto corrente dedicato per tutti i futuri rapporti contrattuali che
verranno instaurati con la CONI Servizi SpA, fatto salvo il puntuale obbligo di comunicazione delle eventuali
successive modifiche;

* di essere consapevole che 'omessa, tardiva o incompleta comunicazione dei sopraindicati elementi informativi di
cui all’articolo 3, comma 7, comporta I'applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria da € 500 a €
3.000 (articolo 6, comma 4, della legge n. 136/2010 e s.m.i.);

* di essere a conoscenza che, a pena di nullita assoluta, negli eventuali contratti di subappalto, dovra essere
inserita apposita clausola di adempimento agli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della
legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i.;

= di essere informato che la Coni Servizi SpA s’impegna sin da adesso ad adempiere a tutti gli obblighi derivanti
dalla legge in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03) e s.m.i. e a mantenere strettamente
riservati ed a non divulgare i dati forniti. I dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito delle
procedure di affidamento.

Data, ....cccccvevv Il Legale Rappresentante

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del sottoscrittore.



Italia

\“U) ConiServizi
Scheda Anagrafica Fornitore

Apporre flag alla tipologia di fornitore ¥ Societa I Professionista ggllab(.)rat?re

asionale
ANAGRAFICA

SE SOCIETA'

Ragione sociale

Codice fiscale | Partita lva |

Nominativo legale rappresentante

Codice fiscale I

SE PERSONA FISICA (Professionisti, Collaboratori Occasionali)

Cognome Nome
Data di Nascita Luogo di nascita
Codice fiscale Partita lva

SEDE LEGALE

Comune Provincia
Indirizzo Cap
Telefono Fax
e-mail

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa da quella legale)

Comune Provincia
Indirizzo Cap
Telefono Fax
e-mail

CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE DEDICATO

Banca
ABI CAB
C/IC CIN
IBAN/SWIFT
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO ACQUISTI CONI SERVIZI S.P.A.
MODALITA' DI PAGAMENTO
¥ Bonifico Bancario {” Bollettino c/c postale
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
{7 Immediato {7 30 gg. {7 60 gg. ¥ 90 gg.

1) I'Ufficio Acquisti é direttamente responsabile della correttezza dei dati inseriti e della loro rispondenza con gli atti (contratto, lettera di incarico)
in possesso dell'Ufficio stesso, relativi alla modalita di pagamento.

2) Per gli obblighi derivanti dall'art. 37 c. 8 e 9 D.L.223 del 4 luglio 2006 - "obbligo della presentazione elenco fornitori" - la Leage prevede sanzioni
pecuniarie a carico della Societa in caso di dati incompleti o non veritieri.

Definizione delle anagrafiche:

Tutti i campi sono obbligatori, in particolare:

a) Collaboratore Occasionale: non & in possesso di Partita Iva ma solo Codice Fiscale (campo obbligatorio)
b) Professionista: chi detiene il n° di Partita lva (campo obbligatorio) e Codice Fiscale (campo obbligatorio)
c) Societa: Codice Fiscale e Partita Iva (campi obbligatori anche se identici)

d) Societa con bonifico estero: Swift (campo obbligatorio)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE o
PROFESSIONISTA o COLLABORATORE
(riportare nome e cognome in stampatello)




