[image: image1.jpg]ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.if - CF e P.l. 04724150968

IS0 9001
BUREAU VERITAS

Certification

Polo diricerca, cura
e formazione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO




Direzione Amministrativa - Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie

U.O.C. Acquisti, Appalti, Logistica – Direttore f.f.: Dott. Giorgio Riccardo Ruscica
Tel. 02 55038302  

mail:  acquisti@policlinico.mi.it | pec: approvvigionamenti6@pec.policlinico.mi.it
[image: image2.jpg]ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.if - CF e P.l. 04724150968

IS0 9001
BUREAU VERITAS

Certification

Polo diricerca, cura
e formazione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO




[image: image3.jpg]Sistema Socio Sanitario

% Fondazione IRCCS Ca’ Granda % Regione
e Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Dichiarazione ai sensi dell’art. 3 Legge 13 agosto 2010 num .136

Il sottoscritto 













Nato/a 






 il 







Residente in 













C.F. 









in qualità di ………………………………………………………………. 
della società o dell’ente 














con sede in Indirizzo_________________________________________________________

Codice fiscale 






  p. IVA 





Tel 




  fax 






  
Tel. Ufficio fatturazione 





  
Nominativo e telefono del Responsabile di Commessa che tratterà con la Fondazione IRCCS
_____________________________________________________________

_____


consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dei D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136 dei 13.08.2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità
DICHIARA:

che il conto corrente (inserire IBAN) ____






________






acceso presso 





















è dedicato, anche se non in via esclusiva, ai pagamenti per le commesse pubbliche per le quali si è ricevuto formale incarico da enti della pubblica amministrazione.

I soggetti  delegati ad operare su tale conto corrente sono:

Sig/Sig.ra………………………………………………………………………

Codice fiscale…………………………………………………………………..

Sig/Sig.ra………………………………………………………………………

Codice fiscale…………………………………………………………………..

Il rappresentante legale

(Firma)

ALL. FOTOCOPIA CARTA DI DIENTITA’ DEL DICHIARANTE  
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