Registro antiriciclaggio

Studio

___________________

___________________

___________________
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PROG
	DATA REGISTRAZIONE

DATA IDENTIFICAZIONE
	CLIENTE ( NOME, COGNOME O  DENOMINAZIONE)

DOMICILIO FISCALE O SEDE
	LUOGO NASCITA

DATA NASCITA
	CODICE 

FISCALE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ATTIVITA’
	DOCUMENTO RICON

RILASCIATO IL -DA
	SOGGETTO PER CONTO  DEL QUALE  IL 

CLIENTE OPERA 
	PRESTAZIONE

VALORE
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Il presente registro antiriciclaggio dello studio
………………………………………………..….

Con sede in …………………………………..….

Codice fiscale………………………………..…...

Si compone di n……fogli numerati dal…...al……

…………….lì……………….

