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ISTITUTO d’ISTRUZIONE SUPERIORE L. COSTANZO

Viale Stazione, n. 70, 88041 DECOLLATURA (CZ) - Tel. Segreteria 0968 63309
C.F. 99000720799 - czis00300n(@istruzione.it — czis00300n@pec.istruzione. it —
www.iiscostanzodecollatura.gov.it

Spett.le I1IS “L. Costanzo”
Viale stazione, 70

88041 Decollatura
CZIS00300N@jistruzione.it

COMUNICAZIONE CONTO DEDICATO
Al SENSI DELL’ART. 3 COMMA 7 DELLA LEGGE 136/2010 e S.M.1.

I1/T8, sottoscritto/a PﬁLUM NO N{ CHELS  ,natoa fP‘ RorJTE, Sl ‘23/(1 ‘fﬁflt'_‘in qualita di
I__—| titolare E] legale rappresentante della Societa della Ditta <o A N (=S \/{ﬁ@('}{ SRL
consedein * LHCONTE Q\JFD caP 300 SO, via RE,S{ CCO .44

C.F./Partita Ivaoéoj( azoz?)'{ 1‘(‘%” te]OSf/g'}L( 305q email (NFO ({3’26‘4‘\ MINEREVIAG & | QO\‘(

iscritta nel Registro delle imprese di NA 0.1

con il numero Repertorio Economice Amministrativo ?’3 2) L‘ ‘{ QJ
forma giuridica S R L

consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art. 76 D.P.R. n.
445/2000), nonché delle sanzioni previste dall’art. 6 della Legge n.136/2010 e s.m.i., in caso di omessa, tardiva o

incompleta comunicazione degli elementi informativi

COMUNICA CHE

ai sensi dell’art. 3 comma 7 della legge 136 del 13 agosto 2010 e successive modificazioni, in materia di tracciabilita
dei movimenti finanziari relativi ai lavori, ai servizi e alle forniture pubbliche:

Ogni transazione finanziaria relativa ai rapporti contrattuali in essere con I’'IIS “L. Costanzo” di Decollatura
dovra essere effettuata utilizzando il seguente conto corrente dedicato anche non in via esclusiva:

Banca/ Posta DANCA  STARESE, sededi € [MARE B STaAgiA

Intestato 2 GANINEDE \JIAGGI SAL Codice IBAN {T 85 () 033 88 .2.2 40 1 000000015
La persona delegata ad operare sul suddetto conto & Cognome T RALUMMO  Nome M| Cews

natoa 1160 NTE il iﬁ/oq ng,q,, residente in 1 HOATTE.

via RESICCO N p PLMMY Ly D2AE€T00n qualita di LEGALE RACPRESAT,

Siimpegna, altresi, a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Si allega copia del documento di identita.
I _?l HorTE O ‘Q‘/O & /.20’{:5 In fede

GAMIMTDE VIAGEGT SRL
Via Rosicco, 11 - 80059 Pimonte (NA)
Tal. 0518749054 Fax.0813792720
FIVA/CFO6072221217
PEC: genimedesri@pacit;
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