
Allegato A

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  

 Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________ il____________/___________/_______________________________ 

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________ in qualità di _______________________________________  

Della  ____________________________________con sede in ____________________________________________ _ 

Via _________________________________________ Tel. _____________________ Cellulare _________________ 

Fax _____________________    e-mail ___________________________________ ____________________________ 

con Codice Fiscale_______________________ Partita IVA N. _____________________________________________ 

in relazione al contributo richiesto  consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili 

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

D I C H I A R A 

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

bancario/postale:

Istituto di Credito: _______________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente summenzionato, oltre al soggetto riportato al punto 1), sono

i seguenti:

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______

Codice Fiscale ______________________________ Residente in _________________________________

Via ___________________________________________________

 Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il ____/____/______

Codice Fiscale _____________________________ Residente in __________________________________

Via ___________________________________________________

LUOGO E DATA IL LEGALE RAPPRESENTATE 

(Timbro e firma) 
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