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MODULO TRACCYABILITA’ FLUSSE FINANZIARE
AL SENSI DELLA LEGGE 136/2010

1l/La Sottoscritto/a DE ANGELIS QUIRINA  Nato/ail 14 /12 /1945
residente in _FOLIGNANG (AP) - LARGO PADRE PiO, 4

codice fiscale DNGQRN45T54A462E in qualita di TITOLARE

della ditta DE ANGELIS ELETTRICITA’ con sede in ASCOLI PICENO (AP)
Via dell’jAspo, 1 Tel. 0736343062 Fax 0736343062

e-mail deaelet@libero. it
con Codice Fiscale/Partita IVA N. 00230590440

in relazione alla fornitura di benifservizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilith 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 i seguente conto corrente

bancario/postale:
Numero conto corrente: 162

Istituto di Credito; INTESA SANPAOLO
Agenzia: FOLIGNANO
IBAN: IT36 A 03069 69760 0 0000 0000 [62

- che isoggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:
¢ Sig./Sigra DE ANGELIS QUIRINA Nato/a a ASCOLI PICENQ il 14/12/1945

Codice Fiscale DNGQRN45T54A462E Residenie in FOLIGNANO (AP)
Largo Padve Pio, 4
e Sig./Sig.ra DE ANGELIS ARMANDO Nato/aa ASCOLI PICENO il 03/05/1943
Codice Fiscale DNGRND43003H390X Residente in FOLIGNANO (AP)
Largo Padre Pio, 4
- 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 assolata del contratto.

Letto, confermato e sottoscritto it giorne 20/12/2016
H Sottoscrittore’

(timbro e firma)

N ANGELIS ELETTRICITA

o)

W ~TERIALE ELETTHIGG - LAMPADS
Via deﬂ‘Aspo, 1 - TelFax 07.36]3430&2

[ Allegare copia del documento d’identitd (in corso di validita) delfi sottoscrittorafi, ai sensi delf’art, 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445,
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