CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
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COMUNE DI SANT'AGATA DI PUGLIA

C.U.C. MONTI DAUNI

Comuni Associati
Deliceto, Bovino, Candela, Sant’Agata di Puglia, Rocchetta Sant’Antonio, Panni, Celle S. Vito,
Monteleone di Puglia, Orsara di Puglia.

http://suamontidauni.traspare.com - pec: sua.montidauni@pec.it
Sede di riferimento: Comune di DELICETO — Corso Regina Margherita, 45 - 71026 — DELICETO (FG)

Tel. 0881 967411 — Fax 0881 967433
o

(PROVINCIA DI FOGGIA)

SETTORE TECNICO
Piazza XX Settembre — c.a.p. 71028

Tel 0881/984007 — Fax 0881/984084

www.comune.santagatadipuglia.fg.it - e-mail: utcsantagatadipuglia@pec.it

Tracciabilita dei flussi finanziari. Comunicazione degli estremi conto corrente dedicato alle commesse

pubbliche ex art. 3 della legge n. 136/2010.

Procedura aperta telematica per affidamento lavori nell’ambito dell’intervento “POR Puglia 2014/2020
- Asse VI - Azione 6.7 “Community library, biblioteca di comunita: essenza di territorio, innovazione,
comprensione nel segno del libro e della conoscenza” - “Biblioteca di comunita nel Castello di

Sant’Agata di Puglia””
Importo del finanziamento € 250.000,00

CUP 183G17000260002 CIG:

Fattura elettronica:
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Codice Unico Ufficio Tecnico:
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Si impegna infine a:
a) comunicare tempestivamente e comunque non oltre sette giorni dall’evento, qualsiasi variazione intervenuta sui
dati sopra indicati, esonerando I'amministrazione da qualsiasi responsabilita in merito?;

b) riportare sugli estremi delle fatture i dati del conto corrente dedicato sopra indicati.

NB: allegare documento di identita in corso di validita

' L'omessa, tardiva o incompleta comunicazione dei dati comporta, a carico del soggetto inadempiente, I'applicazione di una sanzione
amministrativa pecuniaria da 500 a 3.000 euro (art. 6, comma 4, L. n. 136/2010).



