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ALLEGATO 4 
 

Comunicazione dati per la registrazione nell’anagrafica beneficiari della Città metropolitana di 

Bologna  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ________________(__), il 
_____________ e residente a __________________, in via ______________________________, 
n._________ CAP ___________________ C.F.: _________________________ 
 
in qualità di 

o Libero professionista con sede legale in ____________________________ (__), via 
___________________________________, n.___, CAP____________________________, P.IVA 
_________________ tel. _______________ 
 

o Legale rappresentante di (denominazione dell’associazione/ente/impresa) ___________________ 
__________________________________________ con sede legale in _________________ (__), via 
_______________________________________________, n.___, CAP _________, P.IVA 
_______________ C.F. __________________ tel. ____________________  

pec ____________________________________________ 
e-mail __________________________________________  

comunica che i pagamenti da parte della Città metropolitana dovranno essere effettuati tramite 
accreditamento al seguente conto corrente bancario 
 
intestato a _______________________________________________________________________ 

 

Banca Filiale 

IBAN 

Codice 
Nazionale 
2 lettere 

Check Digit 
 

2 cifre 

CIN 
 

1 lettera 

A.B.I. 
 

5 cifre 

C.A.B. 
 

5 cifre 

N. Conto 12 caratteri  
 

(numeri e lettere) 

                           

 
comunica altresì che le persone delegate ad operare su tale conto sono: 

 

Nome e cognome   

nato/a  il 

residente a In Via 

C.F. 
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Nome e cognome   

nato/a  il 

residente a In Via 

C.F. 

 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
- si impegna a comunicare alla Città metropolitana di Bologna ogni modifica relativa ai dati 

trasmessi.  
 

- dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 
n. 679/2016 e dell'art. 14 del Regolamento metropolitano, i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, come da informativa allegata. 
 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

Firma legale rappresentante e timbro  

_______________________________ 

 
Il documento, trasmesso per via telematica, deve essere sottoscritto con firma autografa e presentato unitamente a copia del 
documento di identità in corso di validità ovvero sottoscritto con firma digitale (art 65 D. Lgs. 82/2005 C.A.D.). Ai sensi dell’art.24 
del C.A.D., è legittima l’apposizione della firma digitale generata con certificato valido, non revocato o sospeso alla data della 
sottoscrizione. La struttura competente provvederà alla verifica della stessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 


