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DATA CERT.NE: MODULO IDENTIFICATIVO DEL CLIENTE 

(Art. 3 e 4 Dm 3/2/2006 n. 141) 
PROGRESS. CLIENTE 

DATA INCARICO: 
Cognome/Denominazione Nome Sesso 

Comune di Nascita Provincia Data di nascita Stato 

Codice Fiscale Partita IVA Natura giuridica 

Indirizzo Comune  Provincia C.A.P. 

Documento di riconoscimento N°. Rilasciato da: Data rilascio 

Attività svolta dal cliente Valore della prestazione Attività professionale 

 
LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO GIURIDICO 

 
Cognome Nome Sesso 

Comune di nascita  Provincia Data di nascita Stato 

Indirizzo Comune Provincia C.A.P. 

Doc. di riconoscimento N°. Rilasciato da: Data rilascio 

Attività svolta dal cliente Valore della prestazione Attività professionale 

 
SOGGETTO TERZO PER CONTO DEL QUALE OPERA 

 
Cognome Nome Sesso 

Comune di nascita Provincia Data di nascita Stato 

Indirizzo Comune Provincia C.A.P. 

Codice Fiscale Partita IVA Natura giuridica 

Doc. di riconoscimento N°. Rilasciato da Data rilascio 

Attività svolta Valore della prestazione Attività professionale 

 
 

Firma__________________________________ 


