
 

 

Ulteriore Titolare Effettivo ai sensi della Legge 
Antiriciclaggio – Persone Giuridiche 
 

 

 
 

 

  
 
La preghiamo di restituirci il presente modulo debitamente compilato insieme al questionario cliente che ha ricevuto 
nell’ambito degli adempimenti normativi in materia di prevenzione del riciclaggio di denaro e del finanziamento del 
terrorismo. 
 
La invitiamo inoltre a compilare un modulo separato per ciascun ulteriore Titolare Effettivo. 
 

 
Contraente 

 

Nome: _____________________________________________________ 

 

 
Numero(i) di polizza 

  

_____________________________________________________________________ 

 

 
Titolare Effettivo (sub 2) 
in ultima istanza 

 

Sono considerati titolari effettivi e devono pertanto essere identificati ai sensi della normativa 

antiriciclaggio: 

• Le persone fisiche che detengono, direttamente o indirettamente, oltre il 25% dei diritti di voto, delle 

quote di capitale o del patrimonio del contraente (controllo tramite partecipazione proprietaria). 

• Le persone fisiche che esercitano il controllo sul contraente mediante altri mezzi (controllo con altri 

mezzi).  

• Qualora non sia possibile individuare alcuna persona fisica che eserciti il controllo tramite la 

proprietà o con altri mezzi, sono considerati titolari effettivi le persone fisiche che, in qualità di 

rappresentanti legali (ad esempio amministratori delegati o membri del consiglio di 

amministrazione), esercitano la direzione e la gestione del contraente. 

 

Tutti i nomi e cognomi: ______________________________________________________________ 

Data di nascita completa (GG.MM.AAAA): _______________________________________________ 

Luogo e Paese di nascita: ____________________________________________________________            

Tutte le nazionalità: _________________________________________________________________         

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza: _______________________________________________________________ 

Tipo di controllo: ___________________________________________________________________ 

                Percentuale di controllo o controllo con atri mezzi (specificare i mezzi): 
_____________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Firma/e delle persone autorizzate a rappresentare il contraente                                   Luogo, Data  
 
 

 


