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Allegato 5 - Comunicazione del conto corrente dedicato

I1/1a sottoscritto/a nato/a a il residente
in (via/piazza) n. CAP
CFo| ) ) — ) | — ) — | — | —] il quale agisce nella qualita di:

[ ] legale rappresentante [ ] amministratore delegato [] professionista incaricato [ ] altro

dell’ Impresa
C.F. P.IVA

con sede in Prov.

(via/piazza) n. CAP

DICHIARA

al fine di ottemperare a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m. di avvalersi
del seguente conto corrente dedicato al contratto sottoscritto in data

Conto Corrente Bancario Acceso presso la Banca

Filiale di Agenzia n. Citta

(via/piazza) n. CAP

avente le seguenti coordinate:

IBAN

| —— === == — [ — = | = [ — = = | — | — | — | — | — [ — [ — | — | —|
Swift/BIC | _ | _| ||| —|—]—]—]_—|_—|__| se bonifico su conto cotrente estero

Indica, quali soggetti delegati ad operare sul predetto conto:
[ ] II/la sottoscritto/a

[] I/la SIZ. /SIZEA vttt e NAO/A A e
e Prov. ........ (O SR R U Y R U Y A U N N R U PO N D
[] 1/la SIZ. /SIZLA ettt e e e e NAtO/A A oot
e Prov. ........ CF | e e e e e e e e

Firma digitale del Legale rappresentante ®
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(Luogo e data)

O Firma digitale del 1.egale Rappresentante dell’Operatore Economico o Firma digitale del 1 egale Rappresentante della Mandataria del/’RT1.



