I N F N Istituto Nazionale di Fisica Nucleare
LABORATORI NAZIONALI DI FRASCATI

MODULO TRACCIABILITA' FINANZIARIA
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Codice fISCAlR ..ovviiicrr e Partita IVA ..o
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Assicurazione INAIL: Sede territoriale competente ... COICE M. o

DICHIARA

che il “conto corrente dedicato”, ai sensi dell'art. 3, comma 7, della legge n. 136/2010 e s.m.i., valevole, fino a
diversa comunicazione, per tutti i rapporti contrattuali presenti e futuri instaurati con i Laboratori Nazionali
di Frascati é il seguente:

soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato

e SIB/SIEra i nato/aa ..o il Lo i,
Codice FiSCale ..o reSidente iN ..o
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e SIB/SIEra i nato/aa .....ceinncien il Lo i,
Codice FiSCale ..o reSidente iN ..o
Vi o IN QUAIER il e

ovvero

che il “conto corrente dedicato”, ai sensi dell'art. 3, comma 7, della legge n. 136/2010 e s.m.i., sara attivato e
comunicato alla Sezione/al Laboratorio.......cccceveiviiiinsiiceeseeciiine entro e non oltre 7 giorni dall’accensione,
unitamente alle generalita e al Codice Fiscale delle persone delegate ad operare su di esso.
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