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Modulo di richiesta CNS

QUADRO A - Dati anagrafici del titolare

CODICE FISCALE

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA

CITTA’ DI NASCITA

PAESE DI NASCITA

CITTADINANZA

STATO DI RESIDENZA

QUADRO B - Recapiti del titolare

CELLULARE

E-MAIL

LUOGO E DATA

AN.CO.T SERVICE srl Via La Spezia, 74 - 00182 - Roma
con unico socio tel.: (+39) 073556 83 20-int. 2
fax: (+39) 06 55 28 2701

FIRMA DEL TITOLARE

info@ancotservice.it
ancotservice@pecancot.it
www.ancotservice.it

Reg. Imprese RM
CF e p.iva 00281370551
Cap. Soc. 10.200,00 I V. REA 1029490 RM



@ANCOT

soluzioni professionali al tuo servizio

Il titolare dello Studio attesta che i sequenti documenti identificativi del cliente (allegati al presente
modulo), raccolti per I'emissione della CNS, quali nello specifico: carta d’identita e codice fiscale;
corrispondono ed appartengono al soggetto ovvero al cliente, essendone certo e conoscendone
l'identita personale.

LUOGO E DATA TIMBRO E FIRMA DELLO STUDIO
AN.CO.T SERVICE srl Via La Spezia, 74 - 00182 - Roma info@ancotservice.it Reg. Imprese RM
con unico socio tel.: (+39) 0735 56 83 20-int. 2 ancotservice@pecancot.it CF e p.iva 00281370551

fax: (+39) 06 55 28 2701 www.ancotservice.it Cap. Soc. 10.200,00 I V. REA 1029490 RM
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