Intestatario del registro R05%1 ANTONIO ! g ‘

REGISTRO ANTIRICICLAGGIO Visto Fel_© /200

Segueda fag!fo\'

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE PERSONA FISICA

COGNOME E NOME

DIANCO FRANCESCO
LUOGO E DATA DI NASCITA

CONVERSANG  (»A)  08.03. 1360
INDIRIZZO DI RESIDENZA

VIA ALDO MORO 2D CONIERSBND

CODICE FISCALE
AAA 222 PBHE6 € 91959

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI >
IDENTIFICAZIONE DIGHARAZIONE EX ALI.20 D.LGS 23/

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)
REDAXNONE PERINA DI Si1MA RAMO DI RTIENDH
QGGETQ . DETERMINALIONE YVALORE Dtl RAMO DY AR\ENR AL FINL DEL CONFRR.
HCOPQ 1 COSITUZIONE SOCI\EIA CON CONFeRIMENTD RAMO DI A2eNDA

VALORE DELL’OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

Indeterminato o non determinabile X Euro 50 . OO0 ¥ OO .........
IDENTIFICAZIONE SVOLTA
Al SENSI DR QRE. 20 D.LGS Dal dipendente  collaboratore  incaricato
Q»1/200% MEDIMNTE ACQUISIEIONE aﬂl’-iger}tﬁﬁﬁazione tramite delega regnlarmente
o == attribuitagii
i ARESIAXIONE RILASCIAS DAL Cognomeg
DON- ——Pjrettamente Nome
)( T Luogo di
dal professionista nascita
: Data di
s e T Nascita
indicare 1l nome del professionista in caso di svolgimento .
della professione in forma associata o societaria) Codice
fiscale

Data Identificazione
AO. OW. 2015

Data Registrazione
A2L.Ou. 2005

Note:

O %
Firma del titolare o del Collaboratore/Dipendente Lot~ B, v
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