
MODULO DATI BANCARI ITALIANO V1 28/01/2019 

Spett. le 
Fondazione Human Technopole 
Via Cristina Belgioioso snc, 20157, Milano 

ISCRIZIONE ALBO FORNITORI HT / DICHIARAZIONE DATI BANCARI AI SENSI DELLA L. 136/2010 E 
S.M.I./DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI CARATTERE GENERALE (art. 80, D.Lgs. 50/16)

(da restituire a mezzo posta elettronica a: vendorlist@fht.org) 

Il Sottoscritto: 

Codice Fiscale: 

Nella sua qualità di Legale Rappresentante della Società: 

Sede legale: 

 Indirizzo: 

C A P: 

Codice fiscale: 

Partita IVA: 

Telefono: Fax: 

 Indirizzi e-mail: 
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Tipologia azienda: ☐ Produzione Beni☐ Erogazione Servizi☐ Distribuzione☐ Manutenzione☐ Lavori

Consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARA 

1) Di essere a conoscenza degli obblighi e delle sanzioni derivanti dall’entrata in vigore della Legge 13 agosto
2010 n. 136 e ss.mm.ii., ed in particolare di quanto stabilito dagli artt. 3 e 6.

2) Di essere iscritti all'Albo fornitori di Human Technopole all'interno della Piattaforma Sintel (https://
www.ariaspa.it/wps/portal/Aria/Home) istituito con Regolamento del 23 Gennaio 2020

3) Che gli estremi identificativi del conto corrente, identificato quale conto “dedicato” ai sensi della legge
n.136/2010, sul quale devono essere accreditati i corrispettivi per l’esecuzione di tutti i contratti d’appalto
stipulati con il Vs. Istituto, sono i seguenti:

Banca: 

Agenzia: 

Indirizzo: 

Intestatario del conto: 

IBAN: 

Naz. Codice Cin ABI CAB 

3) Di essere persona delegata ad operare sul conto corrente ☐ SI

N. Conto Corrente

4) Che le persone delegate a operare sul conto corrente sono le seguenti:
Nome ......................................................................   Cognome….......................................................................... 

Codice fiscale ........................................................................................................... 

Luogo di nascita…..............................................................................  Data di nascita….......................................................  

Nome ......................................................................   Cognome….......................................................................... 

Codice fiscale ........................................................................................................... 

Luogo di nascita…..............................................................................  Data di nascita…....................................................... 

Nome ......................................................................   Cognome….......................................................................... 

Codice fiscale ........................................................................................................... 

Luogo di nascita…..............................................................................  Data di nascita…....................................................... 

5) Di assumere l’obbligo di comunicare tempestivamente ogni eventuale modifica relativa ai dati sopra
dichiarati.

☐ NO
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6) Il possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’articolo 80 del Codice dei Contratti Pubblici

Si allega, ai fini degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, fotocopia del documento di identità del firmatario. 

_____________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ……………………………………………………………. 
Il Legale Rappresentante 

…………………………………………….. 
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