
 

 

MANDATO di ESECUZIONE PRATICA PER COMUNICAZIONE TITOLARE EFFETTIVO  
DI SOCIETA’ DI CAPITALI 

 
 

Data_______________  
 

 
Si dichiara, con la presente, di affidare la pratica di cui in oggetto alla Coladirienzo Srls, con 
sede a Roma, in Viale Carso 56, la quale procederà all’adempimento dell’incarico a mezzo 
dei propri Professionisti all’uopo incaricati. 
 
CLIENTE RICHIEDENTE (STUDIO/SOCIETA’): ………………………………… 
EMAIL: …………………………............................................. 
TELEFONO: ......................................................... 
 

COMUNICAZIONE TITOLARE EFFETTIVO 
Società oggetto dell’adempimento: 

 
DENOMINAZIONE: …………………………………………………………………………………………………….  
CODICE FISCALE: ……………………………………………………………………………………………………….  
 

DATI DEL TITOLARE EFFETTIVO 
(Solo persone fisiche) 

 TITOLARE EFFETTIVO 1: 
 NOME:…………………………………………...  COGNOME:……………………………….………………………… 
CODICE FISCALE:…………………………… RESIDENZA:…………………………………….…………………… 
DOMICILIO:………………………………………………..POSIZIONE*:……………………………………………… 
 
TITOLARE EFFETTIVO 2: 
NOME:…………………………………………...  COGNOME:……………………………….…………………………… 
CODICE FISCALE:…………………………… RESIDENZA:…………………………………….…………………….. 
DOMICILIO:……………………………………………….. POSIZIONE *:……………………………………………… 
 
TITOLARE EFFETTIVO 3:  
NOME:…………………………………………...  COGNOME:……………………………….…………………. 
CODICE FISCALE:…………………………… RESIDENZA:…………………………………….…………… 
DOMICILIO:……………………………………………….. POSIZIONE *:……………………………………………… 
 
 
* INDICARE UNA DELLE SEGUENTI POSIZIONI PER CIASCUN TITOLARE EFFETTIVO: 
 
 TPD  - Partecipazione proprietaria diretta superiore al 25% del capitale 
 TPI  - Partecipazione proprietaria indiretta superiore al 25% del capitale 
 TCM  - Controllo di maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria 
 TCD  - Controllo di voti sufficienti per influenza dominante sulla società 
 TVC - Esistenza di vincoli contrattuali per influenza dominante sulla società 
 TRA  - Titolare poteri di rappresentanza, amministrazione o direzione 
 
 



 

 
FIRMATARIO DIGITALE DELL’ADEMPIMENTO 

(Amministratore/Legale Rappresentante)  
 

           NOME:………………………………………..… COGNOME:……………………….…………. 
                   CODICE FISCALE:…………………………………………………… n.q. di: 
  

 
 

Si richiede di intestare la FATTURA a: 
 

 DATI FATTURAZIONE: 
 Nominativo:……………………………………………………………………………………………………….….. 
 Sede Legale :…………………………………………………… P.I./C.F:…………………………………………. 
 SDI:……………………………………….  Adesione a split payment SI/ NO 
 
 
 
 
 
Il committente con la sottoscrizione del presente incarico dichiara e garantisce la 
corrispondenza agli originali tenuti presso la sede della società, la correttezza e la 
veridicità di tutti i documenti trasmessi all'agenzia professionale, manlevando quest'ultima 
da ogni e qualsiasi responsabilità, salvo dolo o colpa grave, in merito ai medesimi 
documenti. Il committente dichiara di aver raccolto personalmente in originale le firme del 
beneficiario su ogni modello garantendone l'autenticità. Cola di Rienzo srls garantisce di 
eseguire il trattamento dei dati, con le modalità indicate nell'informativa a disposizione del 
committente, in particolare dall'articolo 13 D.lgs. 196/2003. 
 
 
Firma 


