
Allegato B
All’Agenzia Italiana del Farmaco - AIFA 
Ufficio Attività negoziale e gestione patrimonio
Dichiarazione di cui all’art. 3 della D. Legge n. n. 136/2010 s.m.i.
resa nell’ambito della commessa pubblica per la fornitura di n. 3 Termoscanner per la per la visualizzazione della temperatura dinamica a distanza senza operatore – CIG Z242CD1801
Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il ___________ C.F. ____________ (documento di identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), residente in _____________, in qualità di __________________________________ della _________________________________________ (di seguito “Impresa”), con sede in _________________, via _______________________________________, codice fiscale __________________________, P.IVA _________________________________________, n. telefono_______________________, n. fax______________________, indirizzo di posta elettronica _____________________________, indirizzo di posta elettronica certificata PEC ____________________________________________, 
dichiara
nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di tracciabilità, che il pagamento relativo alla commessa pubblica di cui in oggetto sarà effettuato, mediante bonifico bancario, sul uno dei seguenti numeri di conto corrente dedicati intestati a codesta Società:

IBAN:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IBAN:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

IBAN:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e ss.mm.ii., si dichiara che il/i succitato/i conto/i corrente/i è/sono dedicato/i, anche se non in via esclusiva, alla commessa pubblica di cui in oggetto e che la/e persona/e delegata/e ad operare sul/i suddetto/i conto/i corrente/i bancario/i è/sono:

Sig. _____________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il __________________________

C.F.:__________________________________________
Sig. _____________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il __________________________

C.F.:__________________________________________
Sig. _____________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il __________________________

C.F.:__________________________________________

Sig. _____________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________ il __________________________

C.F.:__________________________________________
Data ________________ 
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