MODULO TRACCIABILITA FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010

Spett.le
ISTITUTO COMPRENSIVO MEDICINA
Via Gramsci, 2/A
40059 MEDICINA (BO)
[1/1gn Sottoscritto/ PP SToReiko ?Aoco , nato/gil S5/ _df ﬂg‘
residente in Feetmn via CORVILE Z
codice fiscale %T PCA&: ?CS— DSI’.‘Q \f , in qualita di

Rappresentate munito di Procura , come risulta da M%O DEL 0"/ Oz'/ 2008

dell’Operatore Economico LA VN LE TQA?OU \ 9& L.
con sede in .EZQ tand Via HAQCONI 47/ ét q

Tel. 0S3L T o5 2 TFax_OS3ZT24Z06 e-mail MMQJ@MM-J
con Codice Fiscale/Partita IVAN. _ O AT 572(:]) 3‘?&.

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni
civili ¢ penali ai sensi dell’art. 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: IBAN (Paese, CIN EUR, CIN, ABI, CAB, n® conto)

Ifr|alslL|ols3ls 1 4 [30l411 ololoelolh zis]olo

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono 1 seguenti:

. sig/sme_PAOS PASTpfero  Naolea_ F@AWA 105 /eA / J46l
Codice Fiscale PO L4 GCQ PDS D Sl@Rresidente m_wﬂbﬂﬁ'
via_GoATILE L

. Sig/Sigee QUSE0CAICETA PALIA Natolz SAn CONATO DI Nkhit & 103 / S}
Codice Fiscale QSSC?:!"‘ LI?H MH 325 u/ Residente in __ Cfy mc&

Via

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

Luogo, 1i

—

Tel. 0532.7 o= info@lavalletrasporti.it

Je
2 ’{ / Cod. Fisdile e Partita VA 01737200384
FEChmn AZo/2:3

I Allegare copia del documento d’identita (in cotso di validitd) del/i sottosctittore/i, ai sensi dellazt. 38 D.PR. 28/12/2000
n. 445.
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RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (1)

FERRARA (FE)

RESIDENZA /7 RESIDENGE / DOMICILE {11)

RESHENZA / RESTDENCE / DOMICILE (11)

STATURA/ HEIGHT / TAILLE (12)

COLORE DEGLI OCCHI / COLOUR OF EVES / COULEUR DES YEUX (13)

AT T Rl T P N g T g ST g T e

REPUBBUCAITAUANA
Tips. Type, Type. Codlcs Passs. Code of issung Stata. Codp du Pays émeteie. Passaporto N. Passport No. Passeport N°.

P ITA - YBZG@A247
Cagnoma. Sumane. Nam. (1)
PASTORELLO

Wome, Givisn Nemes. Prénoms. (7)

PAOLO
aummuﬂwmwmmmum
ITALIANA

Data i nascita, Dt of bidh. Date de naissance 4
05 SET/SEP 1964 :
Sesse. Sex Sexe.{5) Luogo d: rascita, Place of birfh. Lieu de nassance (6)
M FERRARA (FE)

Data i ninsclo. Date of wsye. Date da défivrance (7} Autorita. A . Autorite. (9)
16 MAR/MAR 2018 M RTERNAZIONALE

Data b scadenza. Dot of expiry. Disa dexpiraton. () mﬁ&%ﬁ@fmmmwwmr

15 MAR/MAR 2028
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