MODALITA’ DI STAMPA

LA PAGINA 2 DEVE ESSERE STAMPATA SOLO SUL FRONTE

LE PAGINE 3 E 4 FRONTE RETRO

LA PAGINA 5 SOLO SUL FRONTE

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO
SEZIONALE INCARICHI SPECIFICI

( VOLUME ____  )
Intestatario del registro:

_________________________________

(denominazione)

_________________________________

(Sede)

________________________________

(Codice Fiscale)

________________________________

(Partita IVA)

Intestatario del Registro _____________________________________________
	REGISTRO ANTIRICICLAGGIO                                        Visto_______________________Fgl. _______/______

                                                                                                      Segue da foglio : _____________________________ 
SEZIONALE PER INCARICHI SPECIFICI
(annotazione per la numerazione: ciascuna foglio  si compone di due facciate)  

	IDENTIFICAZIONE DEL CLIENTE

	COGNOME E NOME OVVERO DENOMINAZIONE
	

	IDENTIFICATO IN DATA
	

	IDENTIFICAZIONE REGISTRATA IN DATA
	

	IDENTIFICAZIONE ANNOTATA AL FOGLIO NUMERO
	

	DEL VOLUME NUMERO
	


	Data registr.
	Data operaz.
	Descrizione dell’operazione/Natura/Scopo/mezzi di pagamento/ 
	Valore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Data registr.
	Data operaz.
	Descrizione
	Valore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Intestatario del registro______________________________________________

	REGISTRO ANTIRICICLAGGIO                                        Visto_______________________Fgl _______/______

Il presente registro antiriciclaggio (sezionale per incarichi specifici) dello studio

 ________________________________________________ 

si compone di n. _____ fogli 

numerati dal n. ___ al n. ___ 

Luogo e data di istituzione del registro ________________________

________________________________

(firma)




