DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D.LGS. N. 231/2007

Il sottoscritto ………………………………………………………………………,

professionista di cui all’articolo 12, co. 1, d.lgs. n. 231/2007

Dichiara che:

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

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

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

Nazionalità ……………………………………………………………………………………………

Rivoltosi al sottoscritto per il compimento della seguente operazione/prestazione professionale

(indicare la prestazione richiesta) …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

non è stato in grado di indicare il titolare effettivo così come previsto e definito dal d.lgs. 231/2007.

Il sottoscritto pertanto, conformemente a quanto previsto dell’art. 23 del d.lgs. n. 231/2007, si è astenuto dal compiere l’operazione/prestazione professionale richiesta.

………………………, lì …………………………

Firma del dichiarante

……………………………………

