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ALLEGATO A 
 
Impresa:  
 
Oggetto:  
 
 
Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________________ il 
_________________ e residente in ________________________ Via ____________________, in qualità di 
___________________________ dell�Impresa _______________________________________________. 
(c.f. __________________), con sede in _________________ Via _________________, in qualità di 
appaltatore  
C O M U N I C A  
ai sensi degli articoli 2 e 3 del D.M. 145 del 19/4/2000  
a) che ha eletto domicilio presso ______________________________________  
b) che le generalità della/e persona/e autorizzata/e dall�appaltatore a riscuotere, ricevere e quietanzare le 
somme ricevute in conto o saldo anche per effetto di eventuali cessioni di credito preventivamente 
riconosciute dalla stazione appaltante è/sono la/e seguente/i:  
Cognome e nome _________________________  
nato/a ____________________ il ____________________  
codice fiscale _____________________________________  
ecc.  
c) che si impegna inoltre a notificare tempestivamente alla stazione appaltante la cessazione o la decadenza 
dall�incarico delle persone autorizzate a riscuotere e quietanzare somme relative all�appalto di cui trattasi;  
ai sensi dell�art. 3 comma 7 della Legge n. 136 del 13/08/2010 e s.m.i.  
a) che gli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i dedicato/i sono i seguenti:  

conto corrente bancario codice IBAN ___________________________________ presso la Banca 
_____________________________________________________  
oppure  

conto corrente postale codice IBAN ________________________________ presso le Poste Italiane 
SpA  
ecc.  
b) che le generalità della/e persona/e delegata/e ad operare sul/i suddetto/i conto/i corrente/i, è/sono la/e 
seguente/i:  
Cognome e nome _________________________  
nato/a ____________________ il ____________________  
codice fiscale _____________________________________  
ecc.  
c) che si impegna inoltre a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi con la presente.  
In fede  
______________________  
Luogo e data  
____________________________________  
(firma)  
 
Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (o di un documento di 
riconoscimento equipollente) del dichiarante, in corso di validità. (art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000)  
 
 
 
 
 

SERVICE ONE S.R.L.

GESTIONE DEI SERVIZI CIMITERIALI E LAVORI ACCESSORI DI MANUTENZIONE DI 
N. 3 CIMITERI DEL COMUNE DI SENIGALLIA (AN) - CIG 8882948894 - CUP H19J121000450004

DANIELE STARNONI
SAN BENEDETTO DEL TRONTO

23/09/1979 CIVITANOVA MARCHE F. CAVALLOTTI 16/A
AMMINISTRATORE UNICO E LEGALE RAPPRESENTANTE SERVICE ONE S.R.L.

02259840441 CASTORANO CONTRADA FERRETTI 27

VIA F. CAVALLOTTI, 16/A, CIVITANOVA MARCHE

IT92H0100569740000000003624
- BANCA BNL SPA

STARNONI DANIELE
SAN BENEDETTO DEL TRONTO 23/09/1979

STRDNL79P23H769G

STARNONI DANIELE
SAN BENEDETTO DEL TRONTO 23/09/1979

STRDNL79P23H769G

CASTORANO, 21/11/2023














