REGISTRO ANTIRICICLAGGIO

—

(VOLUME 1 )

Intestatario del registro:

DOT. ANTONNG  ROSS\

(denominazione)

NIA N, DONAPATIE DK - DR\
(Sede)

XXX YYY 90+ &% witt §

(Codice Fiscale)

203 999 2334 99

(Partita IVA)

NERSIONE A /901,



Intestatario del registro ANTONIO ROSO\ } ¢
REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto o

Fgl A /400
Segue da foglio A

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI
IDENTIFICAZIONE

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENOMINAZIONE
EoeEMPI0 S.R.L.
SEDE LEGALE
VIA ROMA 21 - 30400 AR
CODICE FISCALE
999
PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA
HBS
DATI RELATIVI Al RAPPRESENTANTI DELLA SOCIETA’ O DELL’ENTE
PRIMO RAPPRESENTANTE
CARICA O QUALIFICA _
LEGALE 2APPRESENIANIE /AMMIN. OO
COGNOME E NOME

DIANGA  FRANCESCO

LUOGO E DATA DI NASCITA .
DAY OX. 00X A9DO

INDIRIZZO DI RESIDENZA )
ViA YENERA 5 - CONNERSANO  (BA)

CODICE FISCALE

11
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI T 4 — ,
IDENTIFICAZIONE C-1 N2 A1A A4 RiL. DAL COMUNE DY CONNERSAND WL - - -.
POTERE DI RAPPRESENTANZA
VERIFICATO TRAMITE coNsuin A1 \\’)V‘l e NV90RA CAMERALE

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, finalita, mezzi di pagamento, ecc)

CONSULENEA RZIEADAVE SOOETARIA & TENUTA DA CONTADILIAY SOUALE.

EHECUEVONE DEL 2ELATWY QDEMPIMENTY DICMIARATWY CON CARATERE

CONTINY AW O -

OGGETWO %= AMMUWITIRAZIONE DEALA SOC ETeY

SOPO % CORRENA GEST\ONE AMMINISGRAWA DELLA S0AUE A & 2159Peh0

DELLE NORMONIWE CNhusiCne & F Ay

ANEXEIONE LA TERMINOLOGIA'OGEERT ¢ SCofO” £ 91anA iNIRODOTA CON (L

DD 2B)/eool. PR 1t ANNOTAZIONY ANTECE DENT \L 28.22.200% =V ITARE

D1 UHARE DENM TERMI N . S{ENOALWENTE O TVLZZARE DR SINON My

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

X Indeterminato o non determinabile ENXO0 iiicnnmsissssaivsnnissssnios

IDENTIFICAZIONE SVOLTA

Dal dipendente  collaboratore incaricato
all’identificazione tramite delega regolarmente
attribuitagli

Cognome

Direttamente Nome

X Luogo di
: dal professionista nascita

Data di
Nascita

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

Data Identificazione

AD. 06.20AY

Data Registrazione

A06.9002

INTEQUENTA {BRAATONE LEGALE
Note: RAPPRESTNIANT S . 9TGUE SuFoau 0 AA®
DEL {DLUWE A%

Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente Lo 0 Rosei




Intestatario del registro

ROOS) ANTIONID -\

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto Y Fgl_ Q0
Segue da fogl)o s
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA
COGNOME E NOME
DIANCO ANDRERA
LUOGO E DATA DI NASCITA
DARN AD5.09:..0%1
INDIRIZZO DI RESIDENZA
ViAe  keNyeDdy 92 - 30400 AR
CODICE FISCALE '

229,

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI
IDENTIFICAZIONE

CANTR DI \DENINTE NS AAA DILASUET A VL X%/ XA
VAL COMONE DY AR

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENOMINAZIONE

SEDE LEGALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA

DATI RELATIVI AT 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

DATIRELATIVI 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, finalita, mezzi di pagamento, ecc)

REDALIQNE PERILIA DI SIMA DY ANDIVI DU QLE.

QGGEND . DETERMINALIONE YALORE AZIENDALE. Al FINL DEL CONTERIMENTO

OCOPO . COSIVTUE\ONE HOCIETA CON CONT TRIMENTO DITA INDIVI DUOE

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

Indeterminato o non determinabile X Euro A 0o. OOO\OO ........

IDENTIFICAZIONE SVOLTA

Dal  dipendente  collaboratore incaricato
all’identificazione tramite delega regolarmente
attribuitagli

Cognome

Direttamente Nome

>( Luogo di

dal professionista nascita

Data di
Nascita

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

Data Identificazione

A3.06.9012

Data Registrazione

25.06. WY

Note:

Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente (O o Posi)




Intestatario del registro R055\ ANTON O

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto &YV Fgl_> /00
Segue da fogﬁ(;_?’
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA
COGNOME E NOME

ANGEL PAOLO

LUOGO E DATA DI NASCITA .
VAR OB/01 /102

INDIRIZZO DI RESIDENZA R
V1A ARGIRO 42 - 30100 DAR

CODICE FISCALE

o
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI CARTA O \DENTITA N2 DILASCATH L Y /IR
IDENTIFICAZIONE OAL COMUNE DV HAQN

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENOMINAZIONE

SEDE LEGALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA

DATI RELATIVI Al 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, finalita, mezzi di pagamento, ecc)

CONSJILENEA CONTRATIVALE E ASSISIENZ POST- CONTRATIVALE CONTINGATWA

OGGENQ & ONTA" \MMODILARE. 5178 I SR VIAQ ARGIRO 24 N

SCOPO @ LOCARONE

¢

l\.‘f\bs\‘ﬁe\*m\ ?Cfa‘\»cON:Q'v\T\OH\_E_ CONTINUATWA RENDE LA PRESTAZIONE

[ D) {ALORE WDEIERMINATO O NON DEE0 MANABSVWE

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

X Indeterminato o non determinabile Euro ...ccccovvvvivvennnnnannnnn.
IDENTIFICAZIONE SVOLTA
Dal  dipendente  collaboratore - incaricato
all’identificazione tramite delega regolarmente
attribuitagli
Cognome
Direttamente Nome

Luogo di

X dal professionista nascita
Data di
Nascita

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

fiscale

Data Identificazione

A5.060.900Y
Data Registrazione
2h. 06 -2025.
L ANNOIAZIONE DEWLA — [ INCARVCO RENOCATO L DA)2.201),
Note: RENOCA & UTiLe A FIN DEL CONPUTO Quio 0 Lo
OEL PER\ODO DI CONSEQIAZIONE
Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente Quo o o Qs e,




Intestatario del registro 20551 ANTOND .

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto =] Fgl R /a0

Segue da foglio\ ;. A/AQD NOL. T 2

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI
IDENTIFICAZIONE

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA F ISICA

DENOMINAZIONE
ESEMPIO R
SEDE LEGALE
YIA RoMa A -Jo)o0 DARN
CODICE FISCALE
999
PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA
5%

DATI RELATIVI AT RAPPRESENTANTI DELLA SOCIETA’ O DELL’ENTE

PRIMO RAPPRESENTANTE

CARICA O QUALIFICA
LEGALE RAPPRESENTANTE /AMM NS RATORE 0N W

COGNOME E NOME
DIANG PAOLAY
LUOGO E DATA DI NASCITA )
HARY 05 04.)09%%
INDIRIZZO DI RESIDENZA .
VIA Ot QASPERL HBd-TRIGGIANG (DA)
CODICE FISCALE
996
ESTREMI DEL DOCUMENTO DI CATIA D) \DEIIIAT NEBRA RILASCI A W
IDENTIFICAZIONE XX /X%/x% DAL COMUNE DV TRAGGIANO
POTERE DI RAPPRESENTANZA ] - R
VERIFICATO TRAMITE DELDERA ASHEMDLEA D) ©0C DEL 9H06.2012
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, finalita, mezzi di pagamento, ecc)

INVARIAN A YEDY FOUWO A/100 VOLUME 1

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

Indeterminato o non determinabile

IDENTIFICAZIONE SVOLTA

Direttamente

X dal professionista

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

Dal dipendente  collaboratore incaricato
all’identificazione tramite delega regolarmente
attribuitagli

Cognome

Nome

Luogo di
nascita

Data di
Nascita

Codice
fiscale

Data Identificazione

25.06.200

Data Registrazione

95.06.2013

Note:

Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente

O b Bow




Intestatario del registro  R0551 ANTON\O , !
[ v

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto Fgl © /AQQ
Segue da foglio :
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA

COGNOME E NOME
RUSS0 FRANCESO

LUOGO E DATA DI NASCITA .
AU AMYLA 09 09 2910

INDIRIZZO DI RESIDENZA _ ]
PUTLGNAND (mA) V1o SAoNARoOLA 49

CODICE FISCALE

3%

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI C-1. N2 AOIOAD RILADATE VL x> /x> x>
IDENTIFICAZIONE DAL COMUNE D\ P\auand

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENOMINAZIONE

SEDE LEGALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA

DATI RELATIVI Al 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

DATIRELATIVI 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, finalita, mezzi di pagamento, ecc)

CONSULEN2Q ED ASHSENIA P8R ACQRUISO RAMO D\ AZ\ENDA

OAQGERO & ACGUISTO 2AMO DI AZIENDA 6{TO IN CASIELLOnA QROTE  DENOMINATO

YNEST\RE DONNQ"

9COPO L INTEERARE E MIGLIORARE 1§ Rere OV DISTIQA\OVZIONE NELLA QEGIO

NE PUGLA

MBI DV PAGAMENTO @ ASS5EEN0 BHANCARO NOo N TRASTEAHILE ONICREDR

N AAL 333 by, € Z)“:).ooo.‘oo

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

Indeterminato o non determinabile X Euro bZ)OCD\OQ ...........
IDENTIFICAZIONE SVOLTA
Dal  dipendente  collaboratore incaricato
all’identificazione tramite delega regolarmente
attribuitagli
Cognome | €A5HYLLY
Direttamente Nome GULOVANNN
X Luogo di
dal professionista ' nascita DAKRN
Data di _
Nascita 03.0%.434K4
(indicare il nome _del p.rofessionista iq caso di s_volgimento Codice

della professione in forma associata o societaria) a9

fiscale I0%
DELEGA D'l 3%.)8.d01%,

Data Identificazione

O3.0A. A0L\D

Data Registrazione

30.0). 01>

Note:

Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente EaDuh  Glolown)




Intestatario del registro 055\  ANTONLVO

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto Vg Fgl AQD /A0

\

Il presente registro antiriciclaggio dello studio

RO9SI ANVONLD

si compone di n. 400 fogli

numerati dal n. A al n.A

Luogo e data di istituzione del registro dag: - 22.0u.2c0b

(firma)




