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Data ______________________ 

Spet.le Stazione Appaltante  
IRCCS Is�tuto Neurologico Mediterraneo Neuromed 

Via A�nense n.18 
86077 POZZILLI (IS) 

neuromedgare@pec.it 

 

OGGETTO: Affidamento dell’incarico di revisore esterno indipendente per la cer�ficazione dei cos� 
sostenu� nell’ambito del progeto PNC-E3-2022-23683266 “Italian network of excellence for 
advanced diagnosis - INNOVA”, finanziato dal Ministero della Salute a valere sul Piano Nazionale 
per gli inves�men� Complementari al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNC) - Programma 
“Ecosistema Innova�vo della Salute”. 

 CUP F23C22001230001 

CIG: BD0D82C96A 

 

Comunicazione di accetazione delle condizioni contratuali 

 

Con riferimento alla nota n. 472 del 21/09/2026 con la quale Codesta Stazione Appaltante ha comunicato al 
sotoscrito l’affidamento dell’incarico specificato in oggeto ed ha indicato le condizioni contratuali per la 
compiuta esecuzione dello stesso, con la presente si comunica la piena ed integrale accetazione di tute le 
prescrizioni contratuali contenute nella nota sopra richiamata. 

Preso ato che la Stazione Appaltante effetuerà i pagamen� nel rispeto di quelle che sono le disposizioni in 
materia di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla L. n. 136/2010 s.m.i., dichiara: 

a) di aver acceso il seguente conto corrente bancario o postale dedicato (o averlo adattato, se già 
esistente), anche non in via esclusiva, precisando che si tratta di un conto già operativo, con questi 
estremi:  

IBAN:………………………………………………………………………………………...; 

c/o Banca : ………………………………..………………………………………………; 

sede di: …………………………………………………………………………………….; 

b) che le generalità e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso sono le seguenti:  

…………………..…………………..…………………………………………………...; 

…………………..…………………..…………………………………………………...; 

…………………..…………………..…………………………………………………...; 

c) che si obbliga a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi. 

d) che si obbliga a riportare sulla fattura i seguenti codici: 

IPA: M5UXCR1 

CUP: F23C22001230001 

CIG: BD0D82C96A 

            IL PROFESSIONISTA 

            Dot. Giovanni Colucci 
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