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Allegato A - IDENTIFICAZIONE DEL CLIENTE IN RELAZIONE AGLI OBBLIGH!I ANTIRICICLAGGIO PREVISTI DAL
D.LGS. 231/2007

DAT! RELATIV! AL CLIENTE PERSONA FISICA

COBNOMEENOME  iivesvsssnsomsnseas shomess rones dombusads i nogh s s i ems dos g s vy Sreea s s e o o R S e v
LUCEE EDATADIMASEITA  sismnimsisysomaysiorsssmsasanas siomisisams s smovosamaea st oo v dos sua siussabivensvandsvubawiivs e dasils
INDIRIZZODN RESITENZA  ovuvsasvioso s odsaons5esomss7eoms i svass s vavi s oo iiass sk siessison i vasvsaiha st sommenti st
COBICEFRISBALE isieiosibvboomeits onsaiesshaa oo sdiaiies o s s msvad s s bk ini ot Vg vasibodn s b9 s cioims biwiori o s

ESTREM)'DEL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1 orsorsusosiansatrorasensrasrearsetssressnovasssabisorsesssnst enios 5aransabatsssserstkosmeesiboinsss

DATI RELATIVI AL CLIENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

DENOMINAZIONE. «1ouuasurensnnsinssarenesssenssnsassnnninnsias sas s ansiinne osansanbenstvs sseneissust e iehyses s ss s iiasbns i sbosabetiissmmsatbainssds
SEDELEGALE  icoonvensersssnsnssarsnnsenanssoesmnenisssnssnyensncossessarsnsausssss subpisvansan nes sone saapanossesssanesa s chann e sperstasnnate
CODICE FISCALE  suutuseissinioasensanihseerassnseestsssibb i sesssbba s eresesbsssses s sbsnessssnsnsssnssnssssnssnssrnsssssssnssesosrssnesieresrusrsess
PARTITA IVA PERSONA GIURIDICA 1oiiiiieinssnsssiississnssmssns s s saessesa sneesses i masssie s e bbb s e be e o6t maaabe b am s e eee e e e
DATI RELATIVI Al RAPPRESENTANTI DELLA SOCIETA O DELL'ENTE

CARICA QO QUALIFICA ooeereeseeiessssimssssresessesrernesmernevearns e e s va sbe basensea b esb et aabeatesnranssebasbnsessensa rmsensensesasenesnsen
COGNOME ENOME  cociiiiieieiceseeuie s aeeseescene e asmesnesaennesas e e sasnasassea e b ea e 4844 R4 e be b s e b b e b b eb e em b e sbe s 1 e sansmrnansnns
LUOGO E DATA DI NASCITA  «ovieeteneessesrarernsersnsesrassssnssssnssuesnssssressae vassesvassssonsessesssassnsessssssessensessasensososssnsesass
INDIRIZZO DI RESIDENZA ovsisisiessesiasiosesssiaisnssesestonsontinsssiianmsansnnrensensintsnsassasenssssnsssesssrsasensssnspessstsesasstsssangss

CODICEFISCALE s oissvnsviiusanius phana s ehan s s h o as (o sy A D A AR Bt B g S A WA E b S Smemempamanssngansssnensss

CARICADIQUALIFIBAL ussrmessuismensinssiinsontss cosassbossin o das o dsiiieresiesvadsomso i it ivn ors s ivsavidiiies s odi b cibea i aiuiis
COGNOMEENOME  vesssbesisssnsiissonssissmssisiosssiissssotssiionslbis siabes oiveie vassies i b v dstoh b con sbs s ibsdin g i
LUDGO E DATA DINASCITA  1otrvisieisssesserssssssesssssrssmseessassssrssessssrasssessssshesssssossssassabesises isssaiesasseiasseteessiesesassens
INDIRIZZODIRESIDENZA. coornonsnssnosivnsuissesnssnansssiins osiiomnsabisssiiaoinslvds i¥abis v sebisisl swshisdil v anilisis Lk cov i diTah e

CODICERISERALE = sisvensibniimvavinmiisssioeens il sion st siiioshy snsiinaiias salva s e siisvsasi s e s smsuli Ui s 1i5a v pamsas vads




Consiglio Nazianale
dai Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabifl

ESTREM| DOCUMENTO IDENTIFICATIVIO  tuuvreenseeronnioresserbosnesrosestssissssstsassssssserapsstnnsnsssarsnnsmnssrrssnsssnsstrovnssesinsisantss

POTERE DI RAPPRESENTANZA VERIFICATO TRAMITE ..coviviiiieiininiiniinsianins sssmasa s ey s s cis s s siass s sns s
DATI RELATIVI AD ALTRI DELEGATI ALLA FIRMA DELL'OPERAZIONE

INCARICO O'QUALIFICA.  ceieersrvnssesomssivesssiossstnsissssossssssianrsstnsnsiienssspasssssnresnreynesssssnssssssshosassnsesssssatassassasnasee
COGNOME E NOME soieerermmmserssssrsnssnisssnsysisssssiss ansassassepeansessannssannssnsrnssnssnssssnsssssssiansstnsnnensiorsssssnasessss
LUOGO E DATA DI NASCITA  1eitiiiiiieminaranssaranssmsnssisrna s ssnrmsagrasmsnnsesnasssnnsssnsnsssnns srnsssresssnnsssasssaniasininssnnin
INDIRIZZO DI RESIDENZA

CODICE FISCALE

ESTREMI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO  .ciiiimiiriiausiininnsintnmsisinssassnnsiesnssiosnesssasossanissnnsessntsetssrnssasssbosssiranserssiss
POTERE DI RAPPRESENTANZA VERIFICATO TRAMITE ..civiriiiimarnarasioimmsraiesinsaissseseasnsisasssnssssssiarassnssasssrarsssismsnsiiee
INCARICO G APAUFRICA cvnvereisiivisiinsmdosserivimsinsaiivvsiimeiii i i b oseie i ivies st sissersioseinissnins
CEGNAME ENDME ciivesissivemvimtinsiniossiisareistosaisessbuvodabitesstos snrusaisvabsionisvivenssbrsnesl ss sl evavies 4o e s it
LUBGOEDATABINASEITA  criemerivinmseviosesyerisnsess srmmsvarsonnsconsy g sorsneiys s snrssnss s srsgssaspunsonsssserriss cosnensnns
INDIRIZZO'DURESIDENZA civisranisrisrsannivonsssessansnnsssnosssshansssnsssssns casssisonsssshoathessbsssssssnnsiessoni abssstrsosvashasbonee
CODICERISCALE.  rersmresanersrmmmmevssvensmonssssersnssynisessesanossipssssranssssssonsensvasnesarnorapaisaasossssspnnsypaysannesss
ESTREMI DOCUMENTS IDENTIFICATIVID. worvsnsosnnnmonsrnronssinrosinessonnainnsrsvasssssssnbsesbonnssiaronhisesssassssnsbsansabasiavesssslons

POTERE DI RAPPRESENTANZA VERIFICATO TRAMITE ecveivemmnnmmmieiisninnserencnns R HENS NN SO KON OISR OT RSV SN IR NS Do s bR

DATI RELATIVI Al TITOLARI EFFETTIVI

1. COGNOME ENOME  iiietieirierosssenesssonionsartassserssrassasassonsssss s nsssessassenssensansesreassresrassanmnnsnaeeses

LUOGOERATA DI NASCITA' - consnscnsersanornrsossanrenssssossonsparorsdinmsnsbasssisasnasbassstsinsissnnsbassstssssnsbeanersvesrsshssserssssans

ESTREMI DOCUMENTOUDENTIFICATIVO! cvivsumvnrassinsivinses sibsssossnernir sessns ssissunssaas s isbosdishssssassnedissstsissssbossissdsmnsitvssilinsiniassiss

INDIRIZZODERESIDENZA! ovsrsnconnnosonsssatonsnosstimsassisssdsnsnsinns (arsnsbarmssssnassesvssstd ivnsras ot Ebases rasve svababhoeshnssosbivnnsh

CODICERISCALE  oreumasnmronsunvasvionisnsosynvsssysrens coresois sonssss sesosaseosansnosbhie s snusneinn sreossssun it siodinnssinsss

2. COGNOME ENOME  iiiistiosiermoisnimtaesseesasesaansatessansasaen rosessassensesss sensesrasessessessasesessnasssnssassns

LUOGO E DATA DI NASCITA  tovvenivinnrenisnenmsersnssnnsnns FESNEEIE SISO e Snnn s e n s e e e A e R R A SRS SR RN oy eonnvespue

ESTREMI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO oeieeiieiitiesioinssesiiris s rmssasin s sam sssaas s e msease s e emama e e a1 s sasane o0 s st 004 ek danaes a0 bns s

INMRIZZORESIDENTA . sesennssinassssennssnnstonsnanssrsmpersestss smsnsnimsnsnssataniressssqsneysad varnuvesensoa by ortisers Vi b ssaibinstnass




Consigho Mazionale
del Dattorl Commercialisti
& degfi Esparti Comtabil

DATI ACQUISITI TRAMITE:

0 CONSULTAZIONE DI PUBBLICI REGISTRI  wuveversensassassassessessssrmsossnmssasiientsnms snssnsinssisinnsaraninsses
s} ATTIO DOCUMENTIPUBBLITE cassrvsssassusisivorsssasvangy sessasaipios svcsessduiviainanaliavitasss sivisiuieassasy
0] DICHIARAZIONE DEL CLIENTE EX ART. 21 D.LGS. 231/2007

(9] ATTESTAZIONE EX ART. 30 D.LGS. 231/2007

0 ALTRDY  civiiumsssoasiiian shiiionsssionses Sabsiaessdsa shisivssusvositainissssisimsisninsnbobsasasihasives s s iaTadiesraseier e

DATI RELATIVI ALLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

BEEETTY cccaimsiibiiibi s i s b s s e i s s s o s s b e b e e e s M o w e Sl AT e davaia M
BEIREE iimie um e o e e o A M e RS e S s
VALORE DELL'OPERAZIONE OGGETTO DELLA PRESTAZIONE PROFESSIONALE

(0] INDETERMINATO © NON DETERMINABILE

0 BURD suimvccssismimrisassseisisevissssaiosisiisseniss

0 IDENTIFICAZIONE SVOLTA DIRETTAMENTE DAL PROFESSIONISTA

(o] IDENTIFICAZIONE SVOLTA DAL DIPENDENTE/COLLABORATORE
COGNOMEENOME =~ sl isii bl s solistoves i ionts
LUOGDE DATA B NASTITA: wowsivieuiivssossniinasn oo oo ios 1 s ssesiessiadons (vaWomarsisiassarud i

COBICERSEALE = wciusssidsiinasiirsdisiibiniiinin e diie isbessseves sibrabaassdbons




Consighiy Mazicnale
dei Dottari Commarcialist]
& degii Esperti Contabill

Allegato B - DICHIARAZIONI DEL CLIENTE IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI ANTIRICICLAGGIO PREVISTI DAL
D.LGS. 231/2007

Modello B.1

In ottemperanza alle disposizioni del d.lgs. 21/11/2007, n. 231, e successive modifiche e integrazioni,
nonché alle disposizioni dell’Autorita di Vigilanza in materia di antiriciclaggio, io sottoscritto fornisco, qui di
seguito, le mie generalita e le sottostanti informazioni, assumendomi tutte le responsabilita di natura civile,
amministrativa e penale per dichiarazioni non veritiere.
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munito dei necessari poteri;

2) {1 DICOSTITUIRE [ DINON COSTITUIRE

“PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA” ai sensi della lettera o), articolo 1, d.lgs. n. 231/2007 e dell’articolo 1
dell’Allegato tecnico al medesimo d.lgs. n. 231/2007, in quanto (indicare la carica pubblica o il legame
familiare/stretto con il titolare di carica pubblica)
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Modello B.2 DICHIARAZIONE DEL CLIENTE Al SENSI DELL’ART. 21 D.LGS. N. 231/2007

Il SOLEOSCIITED  oeereeieeiiiiieiiisisnsessessssnsssessassassnsrsesreesaesnssaesansasnnsses ..., ai fini dell'identificazione del
“TITOLARE EFFETTIVD” di cui all’articolo 21, del d.lgs. n. 231/2007 e dell’articolo 2 dell’Allegato tecnico al
medesimo d.lgs. n. 231/2007, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 55 del d.lgs. n.
231/2007 nel caso di falsa indicazione delle generalita del soggetto per conto del quale eventualmente si
esegue |'operazione per cui & richiesta la prestazione professionale,

DICHIARO
a DI AGIRE IN PROPRIO E, QUINDI, L'INESISTENZA DI UN DIVERSO TITOLARE EFFETTIVO COSI COME PREVISTO E DEFINITO
DAL D.LGS. 231/2007.
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* Sul punto sl fa presente cha tale dichiarazione, ponendo il professionista nelle condizioni di non poter identificare il titolare
effettivo dell’operazions, di fatto realizza il presupposto per I'applicazione dell’art. 23 (Obbligo di astensione), il cui prime comma
dispone espressamente «Quando gli enti o le persone soggetti al presente decreto non sono in grado di rispettare gli obblighi di
adeguata verifica della clientela stabiliti dall'articolo 18, comma 1, lsttere a), b) e c), non possono instaurare il rapporto
continuativo né eseguire operazioni o prestazioni professionali ovvere pongonoe fine al rapporto continuative o alla prestazione
professionale gia in essere e valutanoe se effettuare una segnalazicne alla UIF, a narma del Titolo 11, Capo 1.5,
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Ai sensi della vigente normativa antiriciclaggio, il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale
responsabilita, la veridicita dei dati, delle informazioni fornite e delle dichiarazioni rilasciate e in particolare
di quanto dichiarato in relazione alla societa e/o alle persone fisiche per conto delle quali, eventualmente,
opera.

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato della circostanza che il mancato rilascio in tutto o in parte
delle informazioni di cui sopra pud pregiudicare la capacita dello Studio professionale di dare esecuzione
alla prestazione professionale richiesta e si impegna a comunicare senza ritardo allo Studio professionale
ogni eventuale integrazione o variazione che si dovesse verificare in relazione ai dati forniti con la presente
dichiarazione.

Il sottoscritto, acquisita I'informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 196/2003, 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 meodifica degli stessi. Il sottoscritto prende altresi atto che la
comunicazione a terzi dei dati personali sara effettuata dal Professionista o dallo Studio professionale in
adempimento degli obblighi di legge.

FIRMA DEL DICHIARANTE



