IDENTIFICAZIONE DEL CLIENTE IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI ANTIRICICLAGGIO PREVISTI DAL D.LGS. 231/2007

DATI RELATIVI AL CLIENTE PERSONA FISICA

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………...

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………..

Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Estremi del documento identificativo …………………………………………………………………

DATI RELATIVI AL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

Denominazione …………………………………………………………………………………….….

Sede legale …………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Partita Iva persona giuridica …………………………………………………………………………..

Dati relativi ai rappresentanti della società o dell’ente

Carica o qualifica ……………………………………………………………………………………

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………..

Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Estremi del documento identificativo …………………………………………………………………

Potere di rappresentanza verificato tramite …………………………………………………………

Dati relativi ad altri delegati alla firma dell’operazione

Incarico o qualifica ……………………………………………………………………………………

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………...

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………..

Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Estremi del documento identificativo …………………………………………………………………

Potere di rappresentanza verificato tramite …………………………………………………………...

DATI RELATIVI AI TITOLARI EFFETTIVI

1. Cognome e nome …………………………………………………………………………………...

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………..

Estremi del documento identificativo …………………………………………………………………

Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

2. Cognome e nome …………………………………………………………………………………...

Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………..

Estremi del documento identificativo …………………………………………………………………

Indirizzo di residenza …………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Dati acquisiti tramite:

· Consultazione di pubblici registri ……………………………………………………………..

· Atti o documenti pubblici ……………………………………………………………………..

· Dichiarazione del cliente ex art. 21 d.lgs. 231/2007…………………………………………...

· Attestato ex art. 30 d.lgs. 231/2007 …………………………………………………………...

· Altro …………………………………………………………………………………………...

DATI RELATIVI ALLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

Sintetica descrizione della prestazione professionale richiesta ……………………………………… ………………………………………………………………………………….……………………...

………………………………………………………………………………….……………………...

Oggetto ………………………………………………………………………………………………..

Scopo ………………………………………………………………………………………………….

Valore dell’operazione oggetto della prestazione professionale:

· Indeterminato o non determinabile

· Euro …………………………….…

· IDENTIFICAZIONE SVOLTA DIRETTAMENTE DAL PROFESSIONISTA

· IDENTIFICAZIONE SVOLTA DAL DIPENDENTE/COLLABORATORE:

Cognome e nome ………………………………………………………………………………...

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………..

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………

Incaricato dell’identificazione tramite delega attribuitagli dal professionista.

………………………………, lì ……………………………

Firma del professionista o del collaboratore/dipendente

…………………………………………………………
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