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MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010

Il sottoscritto Giancarlo Spadaccini, nato a Vasto il 25/06/1956, residente a Vasto in Via Delle Forze

Armate Snc, codice fiscale SPDGCR56H25E372G nella sua qualita di Titolare e legale

rappresentante della ditta Ludovico Srl, con sede legale in Bologna, Via Emilia Ponente 479,

C.F.03624991208, P.IVA n.03624991208 , tel 051 4856599, mail Ludovico@ludovico.it, pec

ludovicosrlasociounico@pec.it

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita

e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

b)

DICHIARA

in relazione ai lavori/forniture effettuate per l'istituto in epigrafe il proprio conto corrente dedicato
a commesse pubbliche, per gli adempimenti relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari ex legge n.
136/2010 s.m.i. & il seguente:

Istituto Bancario: Intesa San Paolo
Agenzia 1 diVasto
IBAN 1T93C0306977913100000003584

i dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato

sono:
Sig...Spadaccini Giancarlo........ nato a ......... VASTO........... [ - 25/06/1956......residente

- IR VASTO.........ccecueuueee... €Od. fiscale...SPDGCR56H25E372G......... operante in qualita
di......... TITOLARE

Di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti
falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Di essere informato, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e successive modificazioni e
integrazioni GDPR 679/2016, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione & presentata.
Bologna, 13/01/2023 TIMBRO E FIRMA (leggibile) DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Ludovico S.R.L.
Giancarlo Spadaccini/ ’
Lubgvico ?,'5;9‘-;
[ lip Ponentg, <
Via Emilia | j _

piVAe Q. 036249¢ '

V

Allegare copia del documento d’identita (in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.



BOIC867005 - A1IDOEO6 - Registro Protocollo I.C. di MEDICINA - 0000360 - 13/01/2023 - | - E

(atton....234.... P........ 1o S A )
A VASTOLACH) ..o (e )
Cittadinanza... \TALIANA ...

Professione...., MHESEROWORE D,
Firma del molare..\;..%m‘... OG-

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI 3 e NASTO i 9-12-2015.....
1L SINDACO
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