Difesa Caccia | iro

Nostra migliore offerta per la fornitura dei seguenti materiali .

Scatola pallini vari numeri

Accessori Abb lg;[ famento

Fototrappola Zeiss Secacam 5

Munizioni Winchester Power Point 308 Win 180 grs scatola da 20 Pz.
Munizioni Equivalenti a Winchester Punta Polimero Fiocchi 180 Grs

Munizione Fiocchi Sp 180 scatola da 20 Pz.

Munizioni Federal Sp 180 Grs o equivalente scatola da 20 Pz.
Federal palla 12 o Equivalente Winchester scatola da 20 Pz.
Stivale Le Chameau 1 Paio

Oristano 18/12/2024

Armeria del Centro di Gabriele Altea

Alla Provincia di Oristano
Settore Ambiente

€ 13,00 IvaInclusa
€ 249,00 Iva Inclusa
€ 39,00 Iva Inclusa
€ 41,00 Iva Inclusa
€ 29,00 Iva inclusa
€ 41,00 Iva Inclusa
€ 14,00 Iva inclusa
€ 135,00 Iva inclusa

P.zza Tharros,21 - 09170 ORISTANO

C.F: LTAGRL70M03G113B P.IVA: 0106547 0955 TEL/0783/778098 FAX.0783/394666

Email: info@armeriadelcentro.it



Spett. le
Ufficio Amministrativo della Provincia di Oristano

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELLART. 50, COMMA 1, LETTERA B), DEL D.LGS 36/2023, PER LA
FORNITURA DI ATTREZZATURA E MATERIALE VARIO — DICHIARAZIONE CONTO DEDICATO

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi art. 46 e sanzioni per dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 76 del D.P.R.
445/2000.

Inrelazione al disposto dell'art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’art. 7 del D L 12 novembre
2010, n. 187, si prega di prendere nota che tutte le somme dovute a questa ditta dovranno essere corrisposte
mediante:

O 1 - Accredito su c/c postale dedicato

2 car. 2 car. 1cer |5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri
T | L5 A 0269 N3 LA | 00000006 B/,
PAESE |CHECK |CIN |ABI O30 6S CABA‘.UUM 'N. CONTO /(moeggh
Intestato a con spese a nostro carico
Che le generalita delle persone delegate ad operare su di esso sono: \
COGNOME E NOME ALTE N GARRIELE cr LTAGRLIoN03G /35
COGNOME E NOME __| C.F.
COGNOME E NOME C.F.

[ 2 - Accredito su c/c bancario dedicato

2 car. 2 car. 1cer |5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri
PAESE [CHECK |CIN ABI CAB N. CONTO
Intestato a con spese a nostro carico

Che le generalita delle persone delegate ad operare su di esso sono:

COGNOME E NOME C.F.
COGNOME E NOME C.F.
COGNOME E NOME C.F.

0 3 - Altri strumenti di pagamento idoneo a consentire la piena tracciabilita delle operazioni
(determinazione Autorita per le Vigilanza su contratti pubblici n. 8 in data 18 novembre 2010):

In caso di variazione del conto corrente dedicato mi impegno a darne tempestiva comunicazione. La firma qui
apposta vale come consenso a norma degli artt. 23 e 26 del D.Lgs 30.06.2003, n. 196, ai soli fini sopraindicati.

P. i 1‘4 0

. ,bv" D654 095
INFORMA!!
Si informa che i dati personali forniti dal dichiarante verranno trattatesclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali
nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti in vigore. | dati richiesti sono necessari per I'emissione del mandato di pagamento
in favore dell'interessato, qualora non fossero comunicati, la procedura di pagamento non potra aver luogo.
| dati raccolti saranno trattati dal Servizio Finanziario comunale con strumenti manuali, informatici e/o telematici in modo tale
da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati) & ammessa solo se prevista da

norme di legge o regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali.



