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S.C. CONTABILITA’ E PATRIMONIO
                       MODULO ANAGRAFICA  BENEFICIARIO N._____________
RAGIONE SOCIALE
________________________________________________________________________
CODICE UNIVOCO         ________________________________________________________________________
 N.S.O.
                _______________________________________________________________

COGNOME E NOME 

_______________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA      _______________________________________________________________
INDIRIZZO:


_______________________________________________________________
CAP – CITTA’- PROV


PARTITA I.V.A.

_______________________________________________________________
CODICE FISCALE 

_______________________________________________________________
TELEFONO / FAX                           _______________________________________________________________

EMAIL  / PEC                                    _______________________________________________________________
MODALITA’ DI PAGAMENTO: indicare il conto corrente dedicato ai sensi dell’art.3 comma 7 L.136/2010 e della delibera n. 371 del 27 luglio 2022, pubblicata sulla G.U. n. 188 del 12 agosto 2022, che integra la precedente delibera n. 556 del 31 maggio 2017, e che è entrata in vigore dal 29 agosto 2022, impone ai fornitori del sistema sanitario nazionale di avere conti bancari dedicati in cui far transitare il denaro relativo ai rapporti con Asl e ospedali.

allegare fotocopia di documento di identità della/e persona/e delegata/e ad operare sul conto corrente dedicato
· CONTO CORRENTE POSTALE
________________________________________________________
· CONTO CORRENTE BANCARIO: 
________________________________________________________
                       ISTITUTO DI CREDITO 
_______ ________________________________________________ 
CAB _________ ABI ________ C/C ________________;

CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi  del regolamento UE n° 2016/679 in materia di protezione dei dati personali,  i dati personali riferiti sono utilizzati esclusivamente per fini amministrativi istituzionali dell’Azienda presso la quale è depositata la presente dichiarazione. Il titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo con sede legale in via Venezia 16 15121 Alessandria tel. 0131 206111. I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) nominato ai sensi dell’art. 37 del GDPR sono i seguenti: mail trasparenza@ospedale.al.it tel. 0131 206710.
Luogo e data __________________________________                               
 


    FIRMA 

__________________________________
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