

Spett.le
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Centro di Ricerca Inter.tale Cellule Staminali e Medicina Rigenerativa (CIDSTEM) 
via Glauco Gottardi, 100 - 41124 MODENA 

Oggetto: Affidamento  valore inferiore Euro 40.000 -Istanza di partecipazione

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a _______________________________ il ____________________ Prov_______________ residente in ____________________________ Via ____________________________ n. _________ C.F. _____________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Società __________________________________________ con sede in ____________________________ Prov ____________ Via _______________________________________________ n. _________  C.F. _____________________________ P. IVA _________________________________________ 

PREMESSO:

che il sottoscritto/la società agisce quale appaltatore/subappaltatore/beneficiario in relazione all’opera/servizio/commessa pubblica/finanziamento ______________________________________

COMUNICA

Ai sensi dell’art. 3 comma 7 della L. 13/08/2010 n. 136, che alla predetta opera/servizio/commessa pubblica/finanziamento è dedicato il seguente conto corrente bancario (o postale):

C/C n. _____________________ acceso presso _________________________________________ Ag./Filiale di ____________________________ IBAN _____________________________________ sul quale è/sono  delegato/i ad operare

il Signor ________________________________________ nato a ____________________________
il __________________  Codice fiscale ________________________________________________;

il Signor ________________________________________ nato a ____________________________
il __________________  Codice fiscale ________________________________________________;

il Signor ________________________________________ nato a ____________________________
il __________________  Codice fiscale ________________________________________________;

il Signor ________________________________________ nato a ____________________________
il __________________  Codice fiscale ________________________________________________;

………………..……. li ………………………… 				Il Legale Rappresentante
     (Nome per esteso) 

___________________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DI UN VALIDO DOCUMENTO D'IDENTITTA’ DEL DICHIARANTE
Tutela dei dati personali
Si precisa che i dati personali saranno raccolti per finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività dell’Amministrazione e saranno trattati nel pieno rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, secondo quanto previsto dal D.lgs. 196/2003 modificato dal D.lgs. 101/2018 di recepimento del Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito il “Regolamento”).

Responsabile Trattamento Dati
RUP Prof. Michele De Luca, domiciliata ex lege Via Glauco Gottardi 100 – 41125 Modena (MO); tel. 059 2058115 e-mail: segreteria.medrig@unimore.it





