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UOC CONTABILITA’ E BILANCIO 

MODULO RICHIESTA DATI PER INSERIMENTO ELENCO 

FORNITORI 
 

 

 
 

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA 

VERONA 
(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2009) 

 

Nuova anagrafica       Variazione anagrafica  
 

Ragione sociale       

Sede Legale – Indirizzo       

Comune       CAP       Provincia       

Telefono       Fax       

Partita IVA       Codice fiscale       

Matricola INPS       

Matricola INAIL       

Matricola Altre casse       

N° iscrizione Camera Commercio        

Dipendenti (se nessuno indicare 0)       

Indirizzo mail (NON PEC)       
 

SEDE AMMINISTRATIVA (da compilare solo se diversa dalla sede legale) 

Indirizzo       

Comune       CAP       Provincia       
 

DATI AIC 

Fornitore di dispositivi medici SI  NO  

Produttore o distributore di farmaci con AIC SI  NO  
 

DATI IDENTIFICATIVI NSO (Nodo Smistamento Ordini) 

SdlCoop:       

Intermediario Peppol:       

PEC:       

Indirizzo email di contatto:       
 

Dichiarazione rilasciata ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3 L. 13 agosto 2010, n. 136) 

Conto corrente dedicato anche non in via esclusiva ai rapporti con la P.A. 

Banca:       Agenzia:       

Indirizzo:       Comune:       

Codice IBAN:       

Intestato a:       

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto (delegati o cointestatari): 

Cognome Nome:       C.F.       

Cognome Nome:       C.F.       

Cognome Nome:       C.F.       

 

Data,       Firma del dichiarante: _____________________________ 
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NB: ll modulo va necessariamente compilato dal fornitore in caso di: 

• inserimento nell’elenco delle anagrafiche dei fornitori di AOUI nell’ambito di rapporti contrattuali in essere; 

• oppure in presenza di variazioni di dati rispetto quanto precedentemente dichiarato (comprese le variazioni del 
legale rappresentante o del suo delegato).  

Il fornitore garantisce - ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/000 - la completezza delle informazioni rese nel modulo.  
La mancata compilazione di un campo equivale a dichiarazione negativa (es. la mancata indicazione dei dati 
“Matricola” equivale a dichiarare di non essere iscritto).  
Non sono accettate indicazioni parziali. 
Il fornitore attesta - ai sensi dell'art. 19 del DPR 445/2000 - che la documentazione allegata al presente modulo o 
successivamente prodotta è in copia conforme all’originale. 
È obbligatorio allegare copia del documento d’identità del dichiarante. 
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