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MODULO AD USO INTERNO 
PER ADEGUATA VERIFICA 

CLIENTE:……………………………………………………………………………………………… 

DATA COMPILAZIONE QUESTIONARIO:……………………… 

➢ COMPORTAMENTO TENUTO DAL CLIENTE O DALL’ESECUTORE IN OCCASIONE DELL’APERTURA DEL RAPPORTO

1. Reticente

2. Collaborativo

3. Falso collaborativo

➢ ACCERTAMENTO DEL TITOLARE EFFETTIVO AVVENUTO IN:

1. Presenza

2. Assenza

LUOGO E DATA: ………………………………………………………… , ..…………………

OPERATORE: Nome e Cognome ………………………………………………………….. 

Firma …………………………………………………………………………….. 
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