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CONDOMINIO
SCHEDA ANAGRAFICA FORNITORE

Ragione Sociale / Nominativo

SEDE LEGALE

Via / Piazza

Citta CAP Provincia
Telefono Fax

Cellulare

E-Mail Web

Partita IVA Codice Fiscale

Capitale Sociale Data Inizio Attivita

C.C.LAA.di Numero C.C.I.A.A.

Numero REA Data Iscrizione R.E.A.

Matricola INPS Matricola INAIL

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa da SEDE LEGALE)

Via / Piazza

Citta CAP Provincia

CERTIFICAZIONI

Si allega DURC (Documento Unico di Regolarita Contributiva) in corso di validita;

originale o in copia conforme, la seguente documentazione:

Dichiarazione INAIL di non iscrizione all’Ente

Dichiarazione regolarita contributiva presso altra cassa previdenziale

Dichiarazione regolarita contributiva INPS:

ditta individuale titolare di posizione INPS

professionista iscritto alla gestione separata INPS
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Iscrizione n. S435

NON si allega DURC poiché non ricorrono i presupposti previsti dalle leggi in vigore; pertanto si allega, in
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Iscrizione n. S435

DATI FINANZIARI

Fatturato Ultimo Triennio

Anno €

Anno €

Anno €
DATI BANCARI

Il sottoscritto
nato a il
e domiciliato agli effetti del presente atto in

Via / Piazza

avvalendosi della facolta concessa dall’articolo 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle
sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia in caso di mendaci dichiarazioni, in qualita di
Legale Rappresentante della societa con Ragione Sociale / Nominativo

DICHIARA CHE

i riferimenti del conto corrente bancario/postale dedicato sono:

Istituto bancario

Sigla Nazione Cod Contr CIN ABI CAB Num. C/C
Codice IBAN

Intestato a:

sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto:

Nominativo Codice Fiscale
Nominativo Codice Fiscale
Nominativo Codice Fiscale
Nominativo Codice Fiscale

Il sottoscritto si impegna altresi, a comunicare ogni eventuale variazione relativa al predetto conto corrente e ai
soggetti autorizzati ad operare su di esso.
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Le informazioni riportate nella presente scheda, saranno trattate nel rispetto delle disposizioni previste dal
D.Lgs. 196/2003 relativamente alla tutela dei dati personali.

Timbro della Societa e Firma del Legale Rappresentante

Luogo e Data,
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