
 

 

 Prot. N. _____________ 

 

 

 Modena, _______________ 

 

  

VERBALE DI PRESA VISIONE E RICEVUTA ESTRATTI – 

 

Il giorno ___/__/2026  alle ore __:__ in Modena Via _________, presso lo studio del Dr. 

________________ sono presenti: 

• Per SAS: ________________________________ 

• Il Consigliere/Socio: _________________ nato a _________________ il ________ C.I. 

________________  

Il Consigliere/Socio dichiara di aver esercitato personalmente il diritto di visione sui seguenti 

documenti: 

1.  

2. 

3. 

… 

 

Dichiara di aver ricevuto in estratto i seguenti documenti, siglati in ogni pagina dalle parti: 

1. _____________________________________ - n. pag. __  

2. _____________________________________ - n. pag. __  

3. _____________________________________ - n. pag. __  

4. _____________________________________ - n. pag. __  

… 

 

Il Consigliere/Socop, con la sottoscrizione del presente verbale, dichiara di: 

• aver preso visione in via diretta e personale;  

• essere edotto della natura personalissima del diritto esercitato;  

• assumere l'obbligo di custodire i documenti ricevuti con diligenza, di non cederli a terzi, di 

non farne copia ulteriore né di consentirne la visione a soggetti estranei all'organo 

amministrativo;  

• assumere l'obbligo di segreto e di assoluta riservatezza ai sensi degli artt. 36 e ss. c.c. e del 

Reg. UE 2016/679, anche successivamente alla cessazione dalla carica, consapevole delle 

responsabilità civili e, ove applicabili, penali, derivanti dalla violazione.  

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Il Consigliere/Socio         Per la SAS 

____________________   ________________________ 

 


