
Allegato D

Fac-simile SCHEDA FORNITORE 

	SCHEDA FORNITORE

	RAGIONE SOCIALE


	

	SEDE AMMINISTRATIVA
	

	
	N. TEL

	
	N. FAX

	PARTITA IVA:                                                  

CODICE FISCALE:
	

	PER COMUNICAZIONI O INOLTRO ATTI DI GARA

(Indicare il domicilio eletto per le comunicazioni)

INDIRIZZO:

N. FAX:

E-MAIL:

POSTA CERTIFICATA (PEC):
	

	
	

	N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE E SEDE: 
	

	
	

	Codice INPS:                                                         Codice INAIL:
	

	
	

	# medio dipendenti ultimi 6 mesi:                        CCNL applicato:
	

	
	

	SEDE OPERATIVA
	

	
	N. TEL

N. FAX

	RESPONSABILE SEDE OPERATIVA
	

	
	N. TEL

	
	N. FAX

	RESPONSABILE COMMERCIALE
	N. TEL

N. FAX

	
	

	DATI BANCARI (conto corrente dedicato ex art. 3 l. 136/2010)*

BANCA*:

AGENZIA*:

N. CONTO CORRENTE DEDICATO*:

CODICE IBAN*:

CIN*:

NOMINATIVO di chi opera effettivamente sul conto*:

CODICE FISCALE di chi opera effettivamente sul conto*:


	

	
	

	NOME E COGNOME del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore

Data                                                                                     Firma  

	*I dati contrassegnati da asterisco vanno compilati obbligatoriamente, ex L. 136/2010
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