
__________________________________________________ 

RACCOLTA DOCUMENTI 

Il sottoscritto/a   nato/a il  a 

in qualità di _ ________________________________ dell'impresa 

legittimato in forza di (ALLEGARE DOCUMENTO) 

con sede in prov. Via C.A.P.

codice fiscale partita IVA n. tel. fax 

E-mail PEC 

dichiara 

di aver ricevuto copia della seguente documentazione: 

Acquisito 

FOGLIO INFORMATIVO 

IDENTIFICAZIONE CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO 

MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

MODULO RICHIESTA DI GARANZIA 

, il 

Timbro e firma del titolare o del legale rappresentante 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SCHEDA PRODOTTO 

MODULO PRESA D’ATTO RICHIESTA CONTROGARANZIA 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (IMPRESAPIÙ O CRIF) 

SCHEDA INTEGRATIVA DATI ESG 
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