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	DICHIARAZIONE DEL CLIENTE
AI FINI DELLA NORMATIVA ANTIRICICLAGGIO
Ex artt. 18,19 e 21 del D.Lgs. 231/2007




Il sottoscritto
Cognome e Nome ________________________________________________
Nascita  		________________________________________________
Residenza  	________________________________________________
Codice Fiscale 	________________________________________________

Consapevole delle sanzioni in caso di false dichiarazioni ex art. 55, commi 2 e 3 del D.Lgs. 231/2007
dichiara
· Di operare in nome e per conto proprio e, quindi, che non vi è un diverso titolare effettivo così 
come previsto e definito dal D.Lgs. n. 231/2007;

· Di operare (in nome e) per conto di:
Cognome e Nome ________________________________________________
Nascita  		________________________________________________
Residenza  	________________________________________________
Codice Fiscale 	________________________________________________
Attività lavorativa ________________________________________________

· Di operare (in nome e) per conto della società :
Denominazione 	________________________________________________
Codice Fiscale 	________________________________________________
Sede  		________________________________________________
Settore di attività ________________________________________________
in qualità di  	________________________________________________ 

Di tale società i Beneficiari Economici sono :
	cognome e nome
	Nascita
	Residenza
	Codice fiscale
	quota
	PPE

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack](ottenere copia del documento di identità di tutti i beneficiari economici)
· di essere una P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)
(come definita dall’art. 1, comma 2, lett. O) del d.lgs. 231/2007)
· di non essere una P.E.P. (Persona Politicamente Esposta)

· che lo scopo e la natura della prestazione professionale di cui al presente mandato professionale sono ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· che i fondi per eseguire l’operazione oggetto della prestazione professionale richiesta provengono da
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



si impegna
a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione dei dati comunicati e sopra riportati.

Lo scrivente conferma, sotto la propria personale responsabilità, la veridicità dei dati, delle informazioni fornite e delle dichiarazioni rilasciate.

INFORMATIVA (ex D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante il codice in materia di protezione dei dati personali).
Il sottoscritto, acquista l’informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/03, presta il consenso al trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione e di quelli che saranno eventualmente in futuro forniti a integrazione e/o modifica degli stessi. Il sottoscritto prende altresì atto che la comunicazione a terzi dei dati personali sarà effettuata dal Professionista o dallo Studio professionale in adempimento degli obblighi di legge.

Luogo e data

(FIRMA)
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