Attestazione di avvenuta identificazione ex artt. 29 e 30 DLgs 231/2007     (G.U. n° 290 del 14/12/07 S.O.) (1)
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Comunichiamo i seguenti dati ai fini dell’adeguata verifica della clientela di cui all’art. 18 e 19 del DLgs 231/2007
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    Data e luogo
   Timbro e Firma della Agenzia della Banca
..…………………………
…………………………………………
(1) INTERMEDIARI ABILITATI AL RILASCIO ATTESTAZIONE ART. 11 DLGS 231/2007

Ai fini del presente decreto per intermediari finanziari si intendono:
a) le banche;

b) Poste italiana S.p.A.;

c) gli istituti di moneta elettronica;

d) le società di intermediazione mobiliare (SIM);

e) le società di gestione del risparmio (SGR);

f) le società di investimento a capitale variabile (SICAV)

g) le imprese di assicurazione che operano in Italia nei rami di cui all’articolo 2, comma 1, del CAP;

h) gli agenti di cambio;

i) le società che svolgono il servizio di riscossione dei tributi;

l) gli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale previsto dall’articolo 107 del TUB;

m) gli intermediari finanziari iscritti nell’elenco generale previsto dall’articolo 106 del TUB;

n) le succursali italiane dei soggetti indicati alle lettere precedenti aventi sede in uno Stato estero nonché le succursali italiane delle società di gestione del risparmio armonizzate e delle imprese di investimento;

o) Cassa depositi e prestiti S.p.A.

DICHIARAZIONI RILASCIATE DAL SOGGETTO IDENTIFICATO AI FINI DEGLI OBBLIGHI DI ADEGUATA VERIFICA

Si dichiara

 MACROBUTTON CheckIt ( di non aver subito procedimenti per reati legati al riciclaggio o al finanziamento del terrorismo   

 MACROBUTTON CheckIt ( di essere il titolare effettivo
;

 MACROBUTTON CheckIt ( di NON ESSERE il titolare effettivo del rapporto (i cui dati  si   indicano negli spazi sottostanti);

 MACROBUTTON CheckIt ( di ESSERE il titolare effettivo del rapporto congiuntamente ai sigg.ri:

1)..........................................................................................................................................................

2) ........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................

( per ciascuna persona indicare le generalità – data e luogo di nascita, C.F., sesso, estremi documenti di identità - ed il relativo collegamento con l’impresa richiedente)

In caso di cliente cittadino di Stati esteri:  MACROBUTTON CheckIt ( di essere  MACROBUTTON CheckIt ( di non essere persona politicamente esposta
 
Si forniscono le seguenti informazioni su scopo e natura previsti del rapporto continuativo:_______________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
________________





________________________________

    Data e luogo 

Firma del Cliente

Firma apposta in nostra presenza








_________________________________









Timbro e Firma dell’Agenzia della Banca 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Vi autorizzo a trattare con sistemi manuali, elettronici, automatizzati e non, i dati personali di cui all’attestazione di avvenuta identificazione ex art. 29 e 30 DLgs 231/2007 ed alla dichiarazione del soggetto identificato, per l'esame della domanda di finanziamento presentata, nonché per adempiere ad eventuali obblighi previsti da leggi, regolamenti, normative comunitarie o a specifiche richieste dei soggetti interessati, nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previsti dal dlgs 196 del 30/06/03.

Data e luogo 







Firma del cliente

..…………………………
…………………………………………












ALTRI DELEGATI ALLA FIRMA:


Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................ Sesso: …..…….


Carica o qualifica: ………….……………………………………………………………………………………………..


Potere di rappresentanza verificato tramite: ..………………………………………………………………………….


Luogo e data di nascita: …………................................................................. 


Residenza: località ……………………………….....................................Via .......................................................


Tipo documento (da allegare): ….................................................... N° ..............................................................


Rilasciato da: ......................................................... in data: ............................... Scadenza: ............................


Cittadinanza ……………………………………………………..





ALTRI DELEGATI ALLA FIRMA:


Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................ Sesso: …..…….


Carica o qualifica: ………….……………………………………………………………………………………………..


Potere di rappresentanza verificato tramite: ..………………………………………………………………………….


Luogo e data di nascita: …………................................................................. 


Residenza: località ……………………………….....................................Via .......................................................


Tipo documento (da allegare): ….................................................... N° ..............................................................


Rilasciato da: ......................................................... in data: ............................... Scadenza: ............................


Cittadinanza ……………………………………………………..





ALTRI DELEGATI ALLA FIRMA:


Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................ Sesso: …..…….


Carica o qualifica: ………….……………………………………………………………………………………………..


Potere di rappresentanza verificato tramite: ..………………………………………………………………………….


Luogo e data di nascita: …………................................................................. 


Residenza: località ……………………………….....................................Via .......................................................


Tipo documento (da allegare): ….................................................... N° ..............................................................


Rilasciato da: ......................................................... in data: ............................... Scadenza: ............................


Cittadinanza ……………………………………………………..

















Cittadinanza ……………………………………………………..














Spett.le


Finpiemonte SpA


Galleria S. Federico, 54


10121 Torino





Fax ………………………………….





Banca: ..................................................





Agenzia:................................................





Referente:......................................





Telefono: ..............................................





IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/PERSONA FISICA         





Nome e cognome:........................................................................... C.F.: ......................................................


Sesso: …………..


Luogo e data di nascita:.................................................................................................................................. 


Residenza: località …………….……....................................Via ..................................................................


Tipo documento (da allegare): ...................................................... N° ........................................................... Rilasciato da: ................................................ in data: .............................. Scadenza: ...................................


Cittadinanza ……………………………………………………...








IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/SOCIETA’





Ragione o denominazione sociale: ...................................................................................................................


Sede Legale ……..................................... C.F.: ..................................... PARTITA IVA: ………………………..





RAPPRESENTANTI LEGALI:


Nome e cognome:......................................................... C.F.: .................................................. Sesso: ……….


Carica o qualifica: …………..…………………………………………………………………………………………..


Potere di rappresentanza verificato tramite: ……….………………………………………………………………..


Luogo e data di nascita: ……………................................................................. 


Residenza: località …….…………....................................Via ....................................................


Tipo documento (da allegare):.................................................. N° ..................................................


Rilasciato da: ............................................... in data: ...................... Scadenza: ......................


Cittadinanza ……………………………………………………..





RAPPRESENTANTI LEGALI:


Nome e cognome:......................................................... C.F.: ................................................ Sesso: …..….


Carica o qualifica: ………….………………………………………………………………………………………….


Potere di rappresentanza verificato tramite: ..…………………………………………………………………….


Luogo e data di nascita: …………................................................................ 


Residenza: località …………………………….....................................Via .......................................................


Tipo documento (da allegare): …................................................... N° ............................................................


Rilasciato da: ......................................................... in data: ............................... Scadenza: ............................


Cittadinanza ……………………………………………………..























Cittadinanza ……………………………………………………..

















� Titolare effettivo: la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano il cliente nonché la persona fisica per conto della quale è realizzata la richiesta di finanziamento. Nello specifico:


le persone fisiche che detengono, direttamente o indirettamente, una partecipazione superiore al 25%


la persona fisica che esercita il controllo sulla direzione di un’entità giuridica (amministratore di fatto)





� Persone politicamente esposte: persone fisiche cittadine di altri Stati comunitari o di Stati extracomunitari che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche come pure i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti rapporti
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