








FORMULARIO  A 
Numero del conto o 

Ragione sociale della società:




Controparte:

_______________________________



________________________










________________________










________________________

AVENTE ECONOMICAMENTE DIRITTO

Con la presente il sottoscritto dichiara:

(
Che la controparte è l’avente economicamente diritto dei valori patrimoniali

(
Che l’avente economicamente diritto dei valori patrimoniali è:

Nome e Cognome: 

_____________________________________________

Ragione sociale:

Data di nascita:

_____________________________________________

Nazionalità:                        _____________________________________________

Indirizzo completo: 

_____________________________________________





_____________________________________________





_____________________________________________

La controparte si impegna già sin d’ora a comunicare immediatamente ogni cambiamento concernente i dati contenuti nel presente formulario. La controparte autorizza già sin d’ora la fiduciaria a comunicare, se necessario, agli istituti bancari la propria identità e quella del/dei  beneficiario economico.

Luogo e data:






Firma:

______________________________



________________________

