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Oggetto: conferma vs offerta  

 

Brescia 16/01/2013 

 

Egregi signori, 

 

con la presente siamo a confermare Vs offerta per il servizio di catering da effettuarsi in data 31 gennaio e a 

Mantova in occasione dell’ Evento Pubblico: CONFERENZA INTERNAZIONALE SICUREZZA DEL TRASPORTO 

MARITTIMO E FLUVIALE DI MERCI PERICOLOSE. INNOVAZIONI TECNICHE E BUONE PRATICHE organizzato 

all’interno del progetto SEE MARINER SEE/B/0005/2.2/X, cofinanziato dal programma South East Europe.  

 

 

 31/01/2013 n° 55  psne  presso sala limitrofa a Sala Consiliare della Fondazione Università di 

Mantova, via Scarsellini 2: 

 

o Coffe break mattina (fantasia di salatini,pizzette rustiche, cestini di frolla con crema pasticcera, mini 

brioches dolci al latte, pasticceria mignon, caffè, the caldo, succhi di frutta)                euro 5.50/cad 

o Light lunch (quarti di tramezzini mare e monti, quadrucci di focaccia ripieni, torta soufflé, ricotta e 

spinaci, olive all’ascolana, involtini speck e caprino, bignè con mousse ai gamberi, scaglie di grana 

con grissini, salame cremonese al coltello, mini brioches salate farcite, composta di frutta fresca, 

pasticceria mignon, caffè, minerale, bibite)                                                                 euro 11.50/cad 

 

Ai fini della validità della seguente accettazione Vi preghiamo di consegnare la presente controfirmata 

e con i seguenti documenti: 

 visura camerale 

 procura alla sottoscrizione del contratto (laddove non sia sottoscritto da soggetto indicato 

presso il Registro delle Imprese) 

 modello D.U.R.C. attestante la regolarità contributiva della società 

 Dichiarazione di impegno all’osservanza delle misure prescritte in materia di sicurezza sul 

lavoro ex. D.Lgs 81/08 
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 All. 1 Oggetto: legge 136/2010 E 217/2010 normativa sulla tracciabilità dei flussi finanziari 

 

 

Inoltre vi chiediamo di inserire nella fattura a noi indirizzata i seguenti dati nelle note: 

 

 CIG (Codice Identificativo di Gara) 4866966B63 

 SEE MARINER SEE/B/0005/2.2/X, cofinanziato dal programma South East Europe.  

 CUP (Codice Unico di Progetto) E52E10000070007 

 

 

Ringraziando per la collaborazione, porgiamo 

 

 

Cordiali saluti, 

 

 

 

Il Direttore di A.L.O.T. s.c.a.r.l. 

            (Guido Piccoli) 
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All. 1 Oggetto: LEGGE 136/2010 E 217/2010 NORMATIVA SULLA TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

Scheda di autocertificazione 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a____________________ in data: __________________ 

 

Codice fiscale: _________________________ Residente in: _______________via/P.zza ________________ 

 

Legale rappresentante della Ditta: _________________________________________ 

 

Sede operativa: via/P.zza _______________________ Comune _______________________ Prov. __________ 

 

Sede legale: via/P.zza _______________________ Comune _______________________ Prov. ___________ 

 

Codice fiscale: _____________________________ Partita Iva: ___________________________ 

 

Tel. __________________________ Fax. __________________________ Email: ________________________ 

 

Vista la Legge in oggetto (136/2010 e 217/2010 normativa sulla tracciabilita’ dei flussi finanziari), 

Con riferimento alle forniture, ai servizi o ai lavori in essere con codesto Ente ,  
 
 

DICHIARA 
 

di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 Agosto 2010, n. 136 e 
successive modifiche ed integrazioni; 
 

       COMUNICA 

 

1. che il numero di C/C bancario o postale dedicato ad appalti/commesse pubbliche da utilizzare per 

regolare i rapporti con la scrivente ditta, è il seguente: 

IBAN:  

BANCA/UFFICIO POSTALE: 

FILIALE: 

2. i dati anagrafici delle persone autorizzate ad operare su tali conti: 

 

GENERALITA’ (nome-cognome) CODICE FISCALE 

  

  

  

  

 

Luogo e data         Timbro e firma 

 

 

____________________                                                                                  _____________________ 


