
MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI
AI SENSI DELLA LEGGE N.136/2010 

                                                                                                       Alla 
                                                                                                       Gall eria Regionale della  Sicilia  di Palazzo Abatellis

                                                                                                       Via Alloro, 4

                                                                                                        90133 PALERMO 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a i l  ____/____/______ 

Residente in ________________________________ Via __________________________________________________

codice fiscale ___________________________________ in  qualità di _______________________________________

della dit ta  _______________________________________________________________________________________

con sede in  __________________________________________  Via ________________________________________

Tel. _____________________ Fax _____________________    e-mail _______________________________________

con Codice Fiscale/Part ita IVA N. ____________________________________________________________________

consapevole  che la  falsa  dichiarazione  comporta responsabilità  e sanzioni civili e penali  ai  sens i 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/post ale:

Numero conto corrente:  ____________________________________________________________________________

Istituto di Credito:  _________________________________________________________________________________

Agenzia:  ________________________________________________________________________________________

IBAN: __________________________________________________________________________________________

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

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il 

____/____/______ Codice Fi scale ______________________________ Residente in 

_________________________________ Via 

___________________________________________________

· Sig./Sig.ra _____________________________ Nato/a a _______________________ il 

____/____/______ Codice Fi scale _____________________________ Residente in  

__________________________________ Via 

___________________________________________________

- che ai  sens i dell’art. 3  comma 8 dell a Legge 136 del 13/08/2010 il sott oscritto si assume l’obbligo di rispettare

l a normativa relativa alla tracciabilità dei flussi  finanzi ari pena nullità assoluta del contratto. 

Letto, confermato e sottoscri tto il giorno ____/____/______
 Il Sottoscrittore1

  (timbro e firma)

__________________________

1
 Allegare copia del do cumento d’iden�tà (in corso di  validità) del/i so�oscr i�ore/i, ai sensi d ell ’art. 38 D. P.R. 2 8/12/2 000 n °4 45.

Di Giovanni Fabrizio                                                               18   08  1966 a  Palermo

Palermo                                         delle Magnolie n. 58

DGVFRZ66M18G273P                                amministratore unico e legale rappresentante

Rescaff Commerc iale S.r.l.

Palermo                                                       Gorgia da Lentini n . 25/27/29

091/405008                   091/405008                         rescaff@rescaff.com

04759650825

000000003131

Banca Nazionale del Lavoro

2 Palermo

IT 74 C 01005 04602 000000003131

Di Giovanni Fabrizio                      Palermo

18   08   1966                    DGVFRZ66M18G273P

Palermo

delle Magnolie n. 58

20  11   2020


