STUDIO TRACANELLA

 AMMINISTRATIVO SOCIETARIO TRIBUTARIO


COMUNICAZIONE TITOLARITA’ EFFETTIVA
	Nome azienda/entità interessata
	Codice fiscale OPPURE REA

	
	
	

	La pratica verrà firmata digitalmente da:
	


Per ciascuno dei soggetti da comunicare come titolari effettivi dell’impresa sopra identificata andranno forniti obbligatoriamente compilando i seguenti prospetti.
TITOLARE EFFETTIVO 1
	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
	PARTECIPAZIONE PROPRIETARIA DIRETTA SUPERIORE AL VENTICINQUE PER CENTO DEL CAPITALE (TPD)

	
	PARTECIPAZIONE PROPRIETARIA INDIRETTA SUPERIORE AL VENTICINQUE PER CENTO DEL CAPITALE (TPI)

	
	CONTROLLO DI MAGGIORANZA DEI VOTI ESERCITABILI IN ASSEMBLEA ORDINARIA (TCM)

	
	CONTROLLO DI VOTI SUFFICIENTI PER INFLUENZA DOMINANTE IN ASSEMBLEA ORDINARIA (TCE)

	
	ESISTENZA DI VINCOLI CONTRATTUALI PER INFLUENZA DOMINANTE  SULLA SOCIETA’ (TVC)

	
	TITOLARE POTERI DI RAPPRESENTANZA, AMMINISTRAZIONE O DIREZIONE (TRA)

	
	CONTROINTERESSATO ALL’ACCESSO PER ESPOSIZIONE A RISCHIO SPROPORZIONATO DI FRODE, RAPIMENTO, RICATTO, ESTORSIONE, MOLESTIA, VIOLENZA O INTIMIDAZIONE OPPURE PERSONA INCAPACE O MINORE DI ETA’ (CTR)


TITOLARE EFFETTIVO 2
	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica  (vedere titolare effettivo 1)
	


TITOLARE EFFETTIVO 3
	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica (vedere titolare effettivo 1)
	


PGP non iscritta in CCIAA – Titolare effettivo
TITOLARE EFFETTIVO 1
	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
	FONDATORE (FND)

	
	BENEFICIARIO DELLA PERSONA GIURIDICA PRIVATA (BNP)

	
	TITOLARE  POTERI DI RAPPRESENTANZA, AMMINISTRAZIONE O DIREZIONE (TRA)

	
	CONTROINTERESSATO ALL’ACCESSO PER ESPOSIZIONE A RISCHIO SPROPORZIONATO DI FRODE, RAPIMENTO, RICATTO, ESTORSIONE, MOLESTIA, VIOLENZA O INTIMIDAZIONE OPPURE PERSONA INCAPACE O MINORE DI ETA’ (CTR)


Comunicare inoltre: data di iscrizione nel Registro delle persone giuridiche private di appartenenza, indirizzo PEC, elenco degli indirizzi delle sedi amministrative/legali.
TITOLARE EFFETTIVO 2

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica

(vedere titolare effettivo 1)
	


Comunicare inoltre: data di iscrizione nel Registro delle persone giuridiche private di appartenenza, indirizzo PEC, elenco degli indirizzi delle sedi amministrative/legali.

TITOLARE EFFETTIVO 3

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica

(vedere titolare effettivo 1)
	


Comunicare inoltre: data di iscrizione nel Registro delle persone giuridiche private di appartenenza, indirizzo PEC, elenco degli indirizzi delle sedi amministrative/legali.

TRUST  – Titolare effettivo

TITOLARE EFFETTIVO 1

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
	

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI FIDUCIARIO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (FDA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI GUARDIANO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (GUA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI BENEFICIARIO DEL TRUST O ISTITUTO AFFINE (BNA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI SOGGETTO CHE OPERA PER CONTO DEL FIDUCIARIO IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (DDA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO ESERCENTE CONTROLLO SUI BENI IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (TFA)

	
	COSTITUENTE DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (CST)

	
	FIDUCIARIO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (FDU)

	
	GUARDIANO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (GUR)

	
	SOGGETTO CHE OPERA PER CONTO DEL FIDUCIARIO IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (DDF)

	
	BENEFICIARIO DEL TRUST O ISTITUTO AFFINE (BNC)

	
	ESERCENTE CONTROLLO SUI BENI IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (TFC)

	
	CONTROINTERESSATO ALL’ACCESSO PER ESPOSIZIONE A RISCHIO SPROPORZIONATO DI FRODE, RAPIMENTO, RICATTO, ESTORSIONE, MOLESTIA, VIOLENZA O INTIMIDAZIONE OPPURE PERSONA INCAPACE O MINORE DI ETA’ (CTR)


Comunicare inoltre: data costituzione, dati dell'atto istitutivo del trust (ad es. numero di repertorio, ufficio e numero di registrazione) e comune di appoggio della sede.
TITOLARE EFFETTIVO 2
	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
(vedere titolare ffettivo 1)
	


Comunicare inoltre: data costituzione, dati dell'atto istitutivo del trust (ad es. numero di repertorio, ufficio e numero di registrazione) e comune di appoggio della sede.

TITOLARE EFFETTIVO 3

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
(vedere titolare ffettivo 1)
	


Comunicare inoltre: data costituzione, dati dell'atto istitutivo del trust (ad es. numero di repertorio, ufficio e numero di registrazione) e comune di appoggio della sede.

MANDATO FIDUCIARIO – Titolare effettivo
TITOLARE EFFETTIVO 1

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio
(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica
	TITOLARE EFFETTIVO DI COSTITUENTE DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (CSA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI GUARDIANO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (GUA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI SOGGETTO CHE OPERA PER CONTO DEL FIDUCIARIO IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (DDA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO DI BENEFICIARIO DEL TRUST O ISTITUTO AFFINE (BNA)

	
	TITOLARE EFFETTIVO ESERCENTE CONTROLLO SUI BENI IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (TFA)

	
	COSTITUENTE DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (CST)

	
	GUARDIANO DI TRUST O ISTITUTO AFFINE (GUR)

	
	SOGGETTO CHE OPERA PER CONTO DEL FIDUCIARIO IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (DDF)

	
	BENEFICIARIO DEL TRUST O ISTITUTO AFFINE (BNC)

	
	ESERCENTE CONTROLLO SUI BENI IN TRUST O ISTITUTO AFFINE (TFC)

	
	CONTROINTERESSATO ALL’ACCESSO PER ESPOSIZIONE A RISCHIO SPROPORZIONATO DI FRODE, RAPIMENTO, RICATTO, ESTORSIONE, MOLESTIA, VIOLENZA O INTIMIDAZIONE OPPURE PERSONA INCAPACE O MINORE DI ETA’ (CTR)


Comunicare inoltre: numero o codice assegnato al mandato dalla società fiduciaria, ai sensi dell'art. 15, comma 1, del DM 16 gennaio 1995.
TITOLARE EFFETTIVO 2

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica

(vedere titolare ffettivo 1)
	


Comunicare inoltre: numero o codice assegnato al mandato dalla società fiduciaria, ai sensi dell'art. 15, comma 1, del DM 16 gennaio 1995.

TITOLARE EFFETTIVO 3

	Cittadinanza
	
	Codice fiscale
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Indirizzo residenza
	

	Indirizzo domicilio

(se diverso da residenza)
	

	Con requisito / caratteristica

(vedere titolare ffettivo 1)
	


Comunicare inoltre: numero o codice assegnato al mandato dalla società fiduciaria, ai sensi dell'art. 15, comma 1, del DM 16 gennaio 1995.

