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Modello B 
Oggetto:  Servizi informatici integrati per l’individuazione rapida di microrganismi multiresistenti ai farmaci e per la gestione e il controllo intelligenti dell’antibioticoresistenza – CUP E69I22001200006
Legge 136/2010   art.3   comma   7   –   estremi   identificativi   dei   conti   correnti dedicati/tracciabilità dei flussi finanziari.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….………………………………….

(cognome – nome)
C.F. ………………………………………………………………………………………………………..……………………………..………....
in qualità di legale rappresentante della società …………………………………………………………..………….…....

(denominazione società)

con sede legale in …………………………………………………………………………………………………………………………..
(via/piazza)                                                                          (civ)

…………………………………………………..…………………………………..……………………………………..………………………

(CAP)                                                                          (Località)                                                                                                      (Prov.)

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...

(codice fiscale/partita IVA)
DICHIARA
che i dati identificativi del conto corrente dedicato ai rapporti contrattuali con l'Università degli Studi di Napoli Federico II sono i seguenti:

Banca ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(denominazione completa)
Agenzia/Filiale ……………………………………………………………………...........................................................

(denominazione e indirizzo)
Codice IBAN
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paese
	CIN

EUR
	CIN
	ABI
(Banca)
	CAB
(Sportello)
	c/c

(numero conto corrente)


Le persone delegate, invece, ad operare sul conto sono:

1.  sig./sig.ra   ……………………………………………………………………………………….

(cognome – nome)
nato il ……………………………………… a   ………….………………………………………….

(data di nascita)                                                                                         (luogo di nascita)
C.F.:

Luogo e data                                      





Firma e timbro

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece in Dipartimento di Sanità Pubblica: dip.sanitapubblica@unina.it ; PEC: dip.sanitapubblica@pec.unina.it . 
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
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