
 
 
  

 

 

DATI DEL CLIENTE 

Ragione Sociale:_____________________________________________________ Forma Giuridica:___________________ 

Indirizzo Sede Legale: Via_____________________________________ n._________Cap:_______ Comune:_____________Prov:____ 

Partita Iva:______________________________ C.F.:________________________________________ 

Sdi:____________________ 

DATI RAPPRESENTANTE LEGALE 

Cognome:_____________________________Nome:___________________________ 

Data di Nascita:________________________ Luogo di Nascita:___________________ Prov:______ 

Telefono:__________________________________Cellulare:_______________________________ 

E-mail:_____________________________ PEC:__________________________________________ 

Fornire i dati di ciascuno dei soggetti, titolari di almeno il 25% delle azioni/quote di capitale facenti parte dell’impresa: 

Cognome e nome _____________________Codice fiscale ________________Carica ricoperta___________________________ 

Cognome e nome _____________________Codice fiscale ________________Carica ricoperta___________________________ 

Cognome e nome _____________________Codice fiscale ________________Carica ricoperta___________________________ 

Titolare del Conto Corrente:_________________________________________________________ 

Coordinate Bancarie: 

I T                                                   

Cod. 
Paese Cin Int. Cin ABI CAB Numero Conto Corrente 

Documenti:    

carta di identità  

patente 

Altro__________________ Numero:_______________Rilasciato da (Ente):_____________________________ 

Visura Camerale  

Cliente NEXI  Si No 
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Piattaforma MicropagamentiWEBCOM LIGHT

___________                                                                           ______________________

Luogo                                                                                              Timbro e Firma
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