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SOGGETTO DI DIRITTO

DICHIARAZIONE SULLA PRIVACY https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about the european commission/eu budget/privacy statement it.pdf

Inviando questo modulo, |'utente riconosce di essere stato informato del trattamento dei dati personali da parte della Commissione europea a fini contabili e
contrattuali.

Si prega di compilare il modulo in STAMPATELLO MAIUSCOLO e in CARATTERI LATINI.
ORGANISMO DI DIRITTO PUBBLICO ®

DENOMINAZIONE || |
UFFICIALE @ | |

ABBREVIAZIONE |

NUMERO DI REGISTRO PRINCIPALE ® | |

NUMERO DI REGISTRO SECONDARIO | |
(se pertinente)

REGISTRATA A (PRINCIPALE) CITTA | | staTo |

DATA DI REGISTRAZIONE (PRINCIPALE) | | | | | |

PARTITA IVA | |

INDIRIZZO UFFICIALE

CODICEPOSTALE[ | CASELLAPOSTALE | arTa | |

STATO | | TELEFONO | |

E-MAIL | |

DATA TIMBRO

FIRMA DEL RAPPRESENTANTE AUTORIZZATO

COMPILARE E FIRMARE IL MODULO E ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI UFFICIALI (RISOLUZIONE, LEGGE, REGISTRO/I
DELLE IMPRESE, GAZZETTA UFFICIALE, PARTITA IVA, ECC.)

@ Organismo di diritto pubblico CON PERSONALITA GIURIDICA: tale organismo ha capacita di rappresentare sé stesso, agire in nome
proprio convenire in giudizio, acquisire e disporre di beni immobili nonché stipulare contratti. Tale situazione e sancita dall'atto
giuridico ufficiale che istituisce I'organismo (legge, decreto, ecc.).

@ Denominazione nazionale e relativa traduzione in inglese o francese, se disponibile.

(® Numero di iscrizione nel registro nazionale.
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