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determinazione dell'avente diritto economico

Contraente


Designazione e numero dell’incarto

_______________

____________________________________

_______________

_______________

Il sottoscritto dichiara con il presente

(indicare con X ciò che fa al caso)

( 
di essere l'avente diritto economico dei valori patrimoniali connessi con la conduzione dell'incarto sopra menzionato

( 
che l'avente economicamente diritto dei valori patrimoniali connessi con la conduzione dell'incarto sopra menzionato, è:


Cognome/Ditta:
_______________


Nome:
_______________

Data di nascita:
_______________


Indirizzo:
_______________



_______________


Cittadinanza:
_______________

Il contraente si obbliga a comunicare immediatamente e spontaneamente ogni cambiamento all'avvocato/al notaio.

Luogo, data
Firma del contraente
_______________
_______________

L’indicazione intenzionale di informazioni errate nel presente formulario costituisce un reato penalmente perseguibile (falsità in documenti ai sensi dell’art. 251 del Codice penale svizzero).


