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GENIAL INSURANCE BROKER SRL

VIA MARCO BESSO 40– 00191 ROMA

P.IVA  13587571004
ISCRIZIONE RUI B 000533766
TEL: 0645548002 – MAIL info@genialinsurance.it
PEC_ genialinsurance@legalmail.it
WEB SITE: www.genialinsurance.it
MODULO DI RILEVAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI

ai sensi del Titolo II del D. Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 in tema di “Attuazione della direttiva 2005/60/CE concernente la prevenzione dell’utilizzo del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo nonché della direttiva 2006/70/CE che ne reca misure di esecuzione” 

DATI DELL’AZIENDA 
Ragione Sociale. __________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. P. IVA __________________________________________________________________________ 

DATI DEL SOTTOSCRITTORE 
Nome e Cognome _________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Estremi documento di identità da allegare in copia fronte/retro _______________________________________ 

Autorizzato alla sottoscrizione della polizza in forza di (barrare la casella corrispondente): 

Legale rappresentanza (specificare la carica societaria _________________________________________ ) 

Procura alla sottoscrizione dei contratti (specificare la data del conferimento _________________________ ) 

Altro (specificare _______________________________________________________________________ ) 

Il dichiarante garantisce, con ogni più ampia responsabilità, che le informazioni e i dati rilasciati con il presente modulo sono veritieri. 

________________________________ _______________________________ 

luogo e data                                                  firma del Sottoscrittore 

Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti e debitamente sottoscritto, dovrà essere trasmesso, unitamente alla copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità, all’attenzione della GENIAL INSURANCE BROKER SRL 

La rilevazione dei dati anagrafici viene effettuata dalla società in adempimento degli obblighi di identificazione, registrazione e conservazione dei dati anagrafici previsti dalle vigenti normative in materia di antiriciclaggio.
