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Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione
ai sensi del D. Lgs. n. 231 del 2007
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Alla via
	
 	
	
	

	
C.A.P.
	
 	
	
	

	
Codice Fiscale	 	

	
Identificato mediante
	
 Patente
	
 Carta d’identità
	
 Altro doc.to:  	

	Numero
	 	
	
	

	
Rilasciato/a da	 	
	
In data		
	
	




DICHIARA
(barrare solo il riquadro corrispondente alla situazione di fatto)

	di essere il titolare effettivo* dell’operazione inteso come destinatario ultimo degli effetti delle operazioni finanziarie inerenti il rapporto da instaurarsi, ex D. Lgs. 231 del 2007

· in quanto possiede quote di capitale superiori al 25% del totale del capitale stesso, in assenza di altri soci con parte- cipazioni superiori al 25%;
· in quanto esercita in altro modo il controllo sulla direzione della società/impresa anche in considerazione dell’eventuale influenza da me esercitata sulle decisioni riservate ai soci (es.: società ad azionariato diffuso e cooperative).


	di essere il titolare effettivo* dell’operazione, congiuntamente ad altri soggetti

· in quanto sussistono più persone fisiche che possiedono una partecipazione o quota superiore al 25% del capitale della società, ovvero ne esercitano il controllo sotto altro modo.
· in quanto sussistono uno o più soggetti giuridici che possiedono una partecipazione o quota superiore al 25% del capitale della società, ovvero ne esercitano il controllo sotto altro modo.
· in tal caso compilare il riquadro sottostante
· COGNOME ______________________________ NOME_______________________________INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________CAP _______________: COMUNE ________________________________________PROV :_______________ codice fiscale: __________________________________________________________________ LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________PROV ____________ DATA DI NASCITA ______________________________________________ Tipo documento di identificazione __________________________________________ (allegare fotocopia in corso di validità) data rilascio _____________________ scadente il ________________ autorità _______________________________;
· COGNOME ______________________________ NOME_______________________________INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________CAP _______________: COMUNE ________________________________________PROV :_______________ codice fiscale: __________________________________________________________________ LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________PROV ____________ DATA DI NASCITA ______________________________________________ Tipo documento di identificazione __________________________________________ (allegare fotocopia in corso di validità) data rilascio _____________________ scadente il ________________ autorità _______________________________;
· COGNOME ______________________________ NOME_______________________________INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________CAP _______________: COMUNE ________________________________________PROV :_______________ codice fiscale: __________________________________________________________________ LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________PROV ____________ DATA DI NASCITA ______________________________________________ Tipo documento di identificazione __________________________________________ (allegare fotocopia in corso di validità) data rilascio _____________________ scadente il ________________ autorità _______________________________;

	di non essere il titolare effettivo* dell’operazione
· in quanto agisce nell’esclusivo interesse di un’altra o di altre persone fisiche.
· in quanto agisce nell’esclusivo interesse di un altro o di altri soggetti giuridici.

 che nell’operazione in oggetto non è configurabile alcun titolare effettivo*

· in quanto non sussistono soci che detengono quote di capitale sociale in misura superiore al 25%, ovvero che esercitino la direzione societaria sotto altro modo.
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