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MODULO TRACCIADFATA® FLUSSI FINANZIART
AISENSIDELLA LEGGE 136/2010

11/La Soitoscritiofa M\D_me_w i Nato/a il_I§ s ! 6
Residente in }EQ_E\): via_ (3 . J e N, X1 - g 8
codice fiscate_€C_ QM MSP M,r{-ﬁ— in qualita di AEG A CfPPLSIEN BN
dell’Operatore Economjco _ QA S GZLBGG‘_ _&QL__CQOE SQSA_BLE

consedein =N . Via_D=x Sees i ma pie LI

Tel. 0100 -3006626  Fax 010§ - 308628 e-wail oa_\_tég v ggﬂx,@.gmq. com_
con Codice Fiscale/Partita IVAN. __ 045092300 SO

in relazionc alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita ¢ sanzioni
civili e penali ai sensi delPart, 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, & dedicato il seguente conto corrente
bancario/postale:

Numero conto corrente: ,{

—AQQ0 Q0 6RU0Y,
Istituto di Credito: SANCA 020 Sa 00— BIG. M0 1LhnD
Agenzia: &G . WO ND

BAN: AT =0 & 02339 0600 A 000 0oe 8402,

- che i soggetti dclcgau ad operare sul conte corrente sopra menzionato sono i seguenh

o Sig./Sigra— afieo (24 Natofaz ___|= e.(\h il AR 08 / J_gﬁ_@
Codice Fiscale £ 1 R | Residente in | RN,

via (. M VIO O N

* Sig./Sig.ra . Nato/a a ‘ 72%" A

Codice Fiscale //_ ) Residente in b e

Via _ /

<

impegnandosi altresi a dichiarare, entro 7 giorni, ogni eventuale modifica;

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume I'obbligo di rispettare
la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto.

Letto, confermato e sotfoscritto il giomo O /0G / M

La dichiarazione pud essere softoscritta e inviata all’ufficio competente per posta o per i‘z\/x, allegando copia del
documento d’identita (in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.I.R. 28/12/2000 n°445
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