
   Dichiarazione della Banca presso cui si richiede il pagamento
    (per l'identificazione del Beneficiario ai sensi dell'Articolo 30 D. Lgs. 231/2007)

Denominazione

Partita IVA

Luogo
di costituzione

Sede Legale

Comune e
Provincia

CAP Paese

Telefono
Cellulare

E-mail

                     che opera nella qualità di
      (specificare la qualifica )

Sesso M F

Via n.

Comune e
Provincia

Paese

n.

Ente e 

SI NO
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Luogo di nascita

Persona politicamente esposta

CAP

di costituzione
Data

di costituzione

Nome Cognome

Nazionalità

Data di
scadenza

Da compilare a cura della Banca

Data di 
rilascio

Codice fiscale

Data di nascita

Documento di
identità (tipo)

Luogo di rilascio
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SI NO

Codice fiscale

Data di nascita Nazionalità Sesso M F

Via n.

Comune e
Provincia

Paese

Documento di
identità (tipo) n.

Ente e Data di
Luogo di rilascio rilascio

SI NO

Nome Cognome

Codice fiscale

Data di nascita Sesso M F

Via n.

Comune e
Provincia

Paese

Documento di
identità (tipo) n.

Ente e 
Luogo di rilascio

SI NO

Modello per Beneficiario Persona Giuridica Pagina 2/3

Persona politicamente esposta
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CAP

Luogo di nascita

CAP

Nazionalità

Data di

 Sussistenza del Titolare effettivo della Persona Giuridica

Nome Cognome

Persona politicamente esposta

Luogo di nascita

rilascio

Data di
scadenza

Da compilare a cura della Banca

Data di
scadenza



 

Nazionalità Sesso M F

Via n.

Comune e
Provincia

Paese

Documento di
identità (tipo) n.

Ente e 
Luogo di rilascio

SI NO

Attesto che il Beneficiario, alla data odierna, è titolare presso questa Filiale di un rapporto 

continuativo in relazione al quale è stato identificato di persona

Data

       Nota. Questa Dichiarazione può essere sostituita da quella in uso presso la Banca indicata dal Beneficiario per l'accredito della

  prestazione.

   Sezione da compilare a cura del Beneficiario prima dell'inoltro del modulo alla Compagnia
    ( si raccomanda di compilare tale sezione solo dopo l'avvenuta certificazione da parte della Banca)
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CAP

Timbro Banca

Filiale di

Numero polizza

Nome e Cognome

dell'Assicurato 

L'INCARICATO (Nome Cognome e Firma)

Da compilare a cura della Banca

Luogo di nascita

Codice fiscale

Nome Cognome

Data di nascita

Persona politicamente esposta

Data di
rilascio

Data di
scadenza
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