Da allegare all’offerta (solo nel caso di cauzione depositata presso la Tesoreria con assegno circolare/contanti)

Spett.le

ASST Papa Giovanni XXIII

piazza O.M.S., 1

24127 Bergamo

Alla c.a. 
UOC Programmazione, Finanza e Controllo

Dati anagrafici e coordinate bancarie

Ragione sociale………………………………………………………………………………………

(se persona fisica) Cognome……………………………………………Nome………………………

Indirizzo………………………………………………………………………………………………

Città……………………………………………………………………….CAP………………………

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………..

P. I.V.A………………………………………………………………………………………………...

Tel…………………………………………. Fax………………………………………………………

E-mail……………………………………….Pec……………………………………………………...

Per pagamenti a ns. favore si indica con una “X” la modalità prescelta:

· Assegno circolare a domicilio

· Bonifico bancario

BANCA…………………………………………………….

C/C n……………………………………………………….

ABI…………………………………………………………

CAB…………………………………………………………

CIN………………………………………………………….

BBAN………………………………………………………..

IBAN…………………………………………………………

……………………….lì……………………………








                                     Firma

