
Intestatario del registro 09àì Rha0t410 
REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto 	 !,t00 

Seuueda ()olio 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA 
COGNOME E NOME 

bìPscO v- angc.sco 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

CON ■IER5A1A0 	R:2•Pi) 	O b.01. ,t'ho 
INDIRIZZO DI RESIDENZA 

<I N ALDO Mono 25 	col,ww-03 A No 
CODICE FISCALE 

_ALI, 2, %a, b'b'i-kCDG 	C 915 -9 
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI 
IDENTIFICAZIONE Di CRI IS,S2M.ICA C-- -t-  X ntS . b0 eè.i..QS 2, bit9.031 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA 
DENOMINAZIONE 

SEDE LEGALE 

CODICE FISCALE 

PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA 

DATI RELATIVI AI RAPPRESENTANTI DELLA SOCIETA' O DELL'ENTE 

PRIMO RAPPRESENTANTE 
CARICA O QUALIFICA 

COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

CODICE FISCALE 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI 
IDENTIFICAZIONE 
POTERE DI RAPPRESENTANZA 
VERIFICATO TRAMITE . 

SECONDO RAPPRESENTANTE 
CARICA O QUALIFICA 

COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

CODICE FISCALE 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI 
IDENTIFICAZIONE 
POTERE DI RAPPRESENTANZA 
VERIFICATO TRAMITE 



REGISTRO ANTIRICICLAGGIO 

. 
DATI RELATIVI AD ALTRI DELEGATI ALLA FIRMA DELL'OPERAZIONE 

COGNOME E NOME 
LUOGO E DATA DI NASCITA 
INDIRIZZO DI RESIDENZA 
CODICE FISCALE 
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI 
IDENTIFICAZIONE 
POTERE DI RAPPRESENTANZA 
VERIFICATO TRAMITE 

DATI RELATIVI ALLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE RICHIESTA 

DESCRIZIONE SINTETICA DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE RICHIESTA 
(oggetto, finalità, mezzi di pagamento, ecc) 

52.CDADONZ PlaRitiR Sin SiNg RAMO tt ptu£...gtq 
oeci-Rol DelEzmoem.iorkr,.. \m ,..0QE Ott. Rqmo Dt RttErks Ft, i.stAk Dtx.  co h‘v-t.z .  

- SCOPO ', c053ijk.).i.10g. bOCAtilA s  001'1  CONn.R1149...tATO "Qqyjo ox Pi zke_I -lbol  

VALORE DELL'OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE 

Indeterminato o non determinabile X Euro 	'000 ,03  

IDENTIFICAZIONE SVOLTA 
iltS 52.>45 i D'i.i.e AQ-ì. 30 	D_ x.C.15. 
St3AA001 14VIA►rit Pleg015i±.104Z 

Di Piii5112a. ► 0 i.1 -. Ibt.ROCW4 D•. 
Dor -Direttamente 

dal professionista 

Dal 	dipendente 	collaboratore 	incaricato 
all'identificazione tramite delega regolarmente 
attribuitagli 
Cognome 
Nome 
Luogo di 
nascita 
Data di 
Nascita 

(indicare il nome del professionista in caso di svolgimento 
della professione in forma associata o societaria) Codice 

fiscale 

Data Identificazione 
Ao_ O 14 _ 20-45 

Data Registrazione 
,112. 04 - 2015 

Note: 

Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente %-9-(^- 	P'-'" \ 	v .., 
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