
 
SCHEDA FORNITORE 

A cura del TSB 
Ragione Sociale 

ENTE AUTONOMO TEATRO STABILE DI BOLZANO 

P.Iva 

00143620219 

Indirizzo 

P.zza G. Verdi, 40-39100 Bolzano 

Tel                                                     Fax 

0471-301566                                      0471-327525 

Referente Acquisto 

Monia Miani Falcone 

Mail 

m.miani@teatro-bolzano.it  

CU per fatturazione elettronica PA 

UFCY6X 

 

Note per la fatturazione 

Ente soggetto a split payment  

Non applicabile la reverse charge 

CIG 

Riportato nell’incarico 

 

Il fornitore si impegna a prendere visione e rispettare il codice di comportamento dell’Ente: 

http://www.teatro-bolzano.it/il-teatro/amministrazione-trasparente/piano-anticorruzione  

NOTE 

 

da compilare a cura del fornitore/cliente 
Ragione Sociale 

 

P.Iva 

 

Nome e cognome del Legale Rappresentante 

 

Codice fiscale del Legale Rappresentante 

Indirizzo (Vie e città) 

 

Tel 

 

PEC 

 

CU 

Referente fornitura 

 

Mail 

 

Referente amministrazione 

 

Mail 

 

Compilare di seguito solo per le Pubbliche Amministrazioni  

Reverse charge □ Scissione dei pagamenti □ 

 

Codice CPV Iscrizione portale Bandi Alto Adige  

 

 

NOTE 

COMUNICAZIONE DI CONTO DEDICATO 
ai sensi dell’art.3 comma 7 della Legge 136 del 13 agosto 2010 

Il sottoscritto ………………………….. nato …………….il …………….. residente in ………………….. via 

……………….. , C.F. …………………………………… il quale agisce nella qualità di: 

legale rappresentante di …………………………….., con sede legale e operativa in ………………..– P. Iva 

…………….. Codice Fiscale ………………………………. 

In relazione al servizio di: ………………………. 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dalle leggi in vigore nel caso di dichiarazioni non veritiere, o di formazione o 

uso di atti falsi a qualsiasi scopo destinati, 

COMUNICA  
in ottemperanza a quanto disposto dall'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, e ss.mm., di avvalersi per 

l’intervento in oggetto del seguente conto corrente dedicato su cui effettuare, esclusivamente a mezzo bonifico, i relativi 

pagamenti: 

 

Conto Bancario      Postale    
Presso la Banca: ……………….Filiale di …………………………….  

avente le seguenti coordinate: 
Codice paese ………..    CIN Euro ……………   CIN Italia ………….   ABI ………..  CAB……….. 

Numero Conto   ……………………… IBAN ………………………………….. 

Indica, quale soggetto delegato ad operare sul predetto conto: 

□ Il sottoscritto  

□ Il/la  …………….. nato/a il …………… a ……………………. C.F. ………………………………………… 

 

Data e luogo................................  ..............................       Il legale rappresentante 

 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, art. 13 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la 

documentazione; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento è il 

TSB. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. 

mailto:m.miani@teatro-bolzano.it
http://www.teatro-bolzano.it/il-teatro/amministrazione-trasparente/piano-anticorruzione

