
Dichiarazione dati personali

Informazioni di base

Cognome Nome

Indirizzo di domicilio NAP/Località Nazione

Luogo e nazione di nascita Data di nascita Nazionalità

Telefono Privato Cellulare

Telefono Ufficio E-mail

Persona politicamente esposta

Carica o funzione pubblica dirigenziale, attuale o precedente ricoperta, all’estero o in Svizzera, a livello nazionale o internazionale

E NO E SI
Descrizione

Per esempio: membro dei poteri esecutivo, legislativo o giudiziario a livello nazionale come parlamentare, capo di stato, alto
funzionario dell’amministrazione, dell’esercito o di partito, membri del CdA o della direzione di imprese statali d’importanza
nazionale, dirigenti di organizzazioni intergovernative o federazioni sportive internazionali, persone fisiche legate per motivi
famigliari, personali o d’affari ad una persona politicamente esposta, ecc.

Firma
Dichiaro che con riferimento a qualsiasi rapporto d’affari con
la Cornèr Banca SA (la “Banca”) firmerò con la firma apposta
nel riquadro “Specimen di firma” riportato a fianco. Il presente
specimen annulla e sostituisce tutti quelli precedentemente
apposti da me indipendentemente dal rapporto per il quale i
precedenti specimen sono stati apposti e in ogni caso fermi
restando i poteri di firma rispettivamente di disposizione
associati ai rispettivi rapporti.

Luogo e Data Firma (valida anche come Specimen di firma)
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Main officer: Signature authentication:

Date Stamp and signature
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