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106 ET HE R'MB'R E REALE GROUP

QUESTIONARIO PER L’IDENTIFICAZIONE E L’ADEGUATA VERIFICA
DEL BENEFICIARI/O IN SEDE DI LIQUIDAZIONE - allegato |
(artt. 17 e ss. D.lgs. 231/07 come modificato dal D. Igs. 90/2017)

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) n. 679/2016
Gentile cliente, i dati personali da riportare nel presente modulo sono raccolti per adempiere ad obblighi di legge [Decreto legislativo n.
231/2007 come modificato dal D.gs. 90/2017] in materia di prevenzione dell'utilizzo del sistema finanzario a scopo di riciclaggio dei
provent di attivita criminose e di finanziamento del terrotismo.
Il rifiuto di fornire le informazioni richieste pud comportare 'impossibilita dieseguire’'operazione richiesta o,incaso di rapporti continuativi
giain essere, la loro chiusura, previa restituzione dei fondi, strument e altre disponibilita finanziarie di Sua spettanza mediante bo nifico su
conto da Lei indicato.
Il trattamento dei dati sara svolto per le predette finalita anche con strument elettronici e solo da personale incaricato in modo da garantre
gli obblighi di sicurezza e la loro riservatezza.
1 dati non saranno diffusi,ma potranno essere comunicati ad Autorita e Organi di Vigilanza e Controllo per adempiere ad obblighi di legge.
L’esercizio dei diritt inerenti i dati forniti ¢ disciplinato dagli artt. 12-23 del Regolamento e dall’art. 8, punto 2 lettera a), del D.Lgs. n.
196/2003.
Il Titolare del trattamento ¢ la Societa Reale Mutua di Assicurazioni con sede in Torino via Corte d’Appello n. 11.
Lelenco aggiornato dei Responsabili intemi del trattamento ¢ reperibile nel sito internet della Societa allindirizzo www.realemutua.it

Luogo Data Codice intermediario
Numero polizza

CAMPOD

Beneficiario
Cognome e Nome / Denominazione sociale
CodiceFiscale _ | _ | _|_| | |-l 1=I-1_] Sesso MO Fo
Partita IVA _ | _ | _ || _| ||| _I_1_I_1Z1_ 1|
Luogo e data di nascita/costituzione ) Y
Paese/Provincia di nascita /costituizione
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Paese sede legale Capogruppo
Indirizzo di residenza

Comune Prov. C.AP.
Paese

Domicilio/Sede operativa (se diverso daResidenza/Sede legale)

Comune Prov. C.AP.
Paese

Documento d'identita N°

Rilasciato da

il__ /__/J__ Data di scadenza

Persona politicamente esposta 0 SI o0 NO
Cariche pubbliche, non rientrantinella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
oPolitico/istituzionale 0O Pubblica amministrazione OAssociazioni/consorzi/fondazioni ONessuna carica
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CODICE FISCALE 00774430151, PARTITA IVA N. 11998320011 - REA. MILANO N. 7851 - SOUETA SOGGETTA AD ATTIVITA DI DIREZIONE E
COORDINAMENTO DELLA SOCIETA REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI - ISCRITTA AL M. 1.00004 DELL'ALBO DELLE IMPRE SE DI ASSICURAZIONE

E RIASSICURAZIONE, APPARTENENTE AL GRUPPQ REALE MUTUA ISCRITTO AL NUMERQ 006 DELLALBO DELLE SOCIETA CAPOGRUPPO



http://www.realemutua.it/

Persona giuridica:
Societa di capitali
O Soc. per Azioni (SpA) O Soc. in accomandita per azioni (Sapa) O Soc. a resp. limitata (Srl)

Societa di persone

o Soc. semplice (S.s.) 0 Soc. in nome collettivo (Snc) O Soc. in accomandita semplice (Sas)
Altre persone giuridiche
o Cooperativa o Fiduciarie o Ditta Individuale O Altre Associazioni
0 Trust/strutture analoghe O Ent religiosi 0 Non profit/strutture analoghe 0 Condominio
SAE. COD. (_____ ) DESCRIZIONE ( )
ATECO COD. (_____ ) DESCRIZIONE ( )

Classe di beneficiati (in caso di organizzazioninon profit)

Persona fisica:

0 Dipendente o Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazione, direttori generali etc.)
0 Imprenditore 0 Libero professionista 0 Lavoratore autonomo
0 Non occupato (disoccupato, casalinga, studente) 0 Pensionato

Ultima attivita svolta

ODipendente 0O Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore oLibero Professionista olavoratore Autono mo
SAE. COD. (_____ ) DESCRIZIONE ( )
T.AE. (TTPO DI ATTIVITA’ ECONOMICA) COD. (_____ ) DESCRIZIONE )

Ulteriori informazioni sul settore economico

dcompro oro Ogiochi e scommesse Osmaltimento dei rifiutd Dedilizia Osanita Oin dustria bellica

Onessuno dei precedenti
Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui siintrattengono relazionicommerciali

Relazione tra contraente e beneficiatio
0 Beneficiariolegato da rapporti di parentelao di affinitacon il contraente
O Beneficiariolegato da rapporti aziendali o professionalicon il contraente.
Specificare
O Altro legame.
Specificare




CAMPOD

Dat identificativi dell’eventuale esecutore per conto del Beneficiatio
O Legale rappresentante 0O Delegato O Tutore

Cognome e Nome
CodiceFiscale |_|_|_|_l_-l_-l-l-l=l-l-1-1l=-1l-1=1I21I Sesso Mo Fo
TLuogo e data di nascita ( ) /)
Paese/Provincia di nascita

Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Indirizzo di residenza

Comune Prov._____ CAP. _____
Paese

Domicilio (se diverso da Residenza)
Comune Prov. C.AP.
Paese

Documento d’identita N°

Rilasciato da

il___/___/J__ Datadiscadenza___/__/__

Persona politicamente esposta 0O SI 0 NO
Cariche pubbliche, non rientrantinella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
OPolitico/istituzionale O Pubblica amministrazione DO Associazioni/consorzi/fondazioni ONessuna carica

Tipologia dell'attivita economica:
ODipendente O Dirigente/Soggetto Apicale OImprenditore OLibero Professionista OLavoratore Autonomo
ONon Occupato OPensionato

T.A.E. COD. ( ) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dellattivita economica prevalente

Paesiin cui siintrattengono relazionicommerciali.

Relazioni tra beneficiario ed esecutore:
O esecutore legato da rapporti di parentelao di affinita con il beneficiario
O esecutore legato da rapporti aziendalio professionalicon il beneficiario
Specificare legame
O altro legame
Specificare legame

O Esiste il titolare effettivo
O Non esiste il titolare effettivo

s



CAMPOD

Informazioni sul titolare effettivo del beneficiario (1di 4)

Dati identificativi deltitolare effettivo
Cognome e Nome
CodiceFiscale | _ | _|_|_|_|_l_l_-l-l-l-l-1Il-1-1I_-]| Sesso Mo Fo
Luogo ¢ data di nascita ( ) [
Paese/ Provincia di nascita
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Indirizzo di residenza
Comune Prov. C.AP.
Paese
Domicilio (se diverso da Residenza)
Comune Prov. C.AP.
Paese
Documento d’identita N°

Rilasciato da
il__/__/ Data di scadenza

Persona politicamente esposta oSt ONo
Cariche pubbliche,non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
O Politico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il beneficiario
O Titolarita diretta di una partecipazione superioreal 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona
fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni superiote al 25 per cento del capitaledel soggetto tramite di societa
controllate/fiduciarie/ interposta persona
Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria
Controllo di voti sufficient per esercitareun’influenza dominante in assemblea ordinaria
Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante
Poteri di amministrazione o direzione
Fondatore di associazione/fondazione /organizzazione no profit/ente
Beneficiario di associazione /fondazione/ organizzazione no profit/ente
Fiduciario del trust (trustee)
Beneficiario del trust (Beneficiary)
Guardiano del trust (protector)
Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

oOoooOoooooo o

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente o Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore 0O Libero Professionista
0 Lavoratore Autonomo 0 Non Occupato OPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore  OLibero Professionista
olavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. (____) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui si intrattengono relazionicommerciali




Informazioni sul titolare effettivo del beneficiario (2 di 4)

Dati identificativi deltitolare effettivo
Cognome e Nome
CodiceFiscale | _ | _|_|_|_l_|l_l_-l-l-l-1l-Il-1-1_-1|_] Sesso Mo Fo
Luogo ¢ data di nascita ( ) /[
Paese/ Provincia di nascita
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Indirizzo di residenza
Comune Prov. C.AD.
Paese
Domicilio (se diverso da Residenza)
Comune Prov. C.AP.
Paese
Documento d’identita N°

Rilasciato da

il__/__ Data di scadenza
Persona politicamente esposta oSi oONo
Cariche pubbliche, non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
0 Politico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il beneficiario
O Titolarita diretta di una partecipazione superioreal 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona
fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni superiote al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa
controllate/fiduciarie/ interposta persona
Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria
Controllo di voti sufficienti per esercitareun’influenza dominante in assemblea ordinaria
Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante
Poteri di amministrazione o direzione
Fondatore di associazione/fondazione /organizzazione no profit/ente
Beneficiario di associazione /fondazione/ organizzazione no profit/ente
Fiduciario del trust (trustee)
Beneficiario del trust (Beneficiarty)
Guardiano del trust (protector)
Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

oOoooOoooooo o

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente o Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore o Libero Professionista
o Lavoratore Autonomo 0 Non Occupato OPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore  OLibero Professionista
olavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. (____) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui si intrattengono relazionicommerciali




Informazioni sul titolare effettivo del beneficiario (3 di 4)

Dati identificativi deltitolare effettivo
Cognome e Nome
CodiceFiscale | _ | _|_|_|_|_l_l_-l-l-l-l-1Il-1-1I_-]| Sesso Mo Fo
Luogo ¢ data di nascita ( ) [
Paese/ Provincia di nascita
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)

Indirizzo di residenza

Comune Prov. C.AP.

Paese

Domicilio (se diverso da Residenza)

Comune Prov. C.AP.

Paese
Documento d’identita N°

Rilasciato da

il___/__ Data di scadenza
Persona politicamente esposta oSi oONo
Cariche pubbliche, non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
0 Politico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il beneficiario
O Titolarita diretta di una partecipazione superioreal 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona
fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni superiore al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa
controllate/fiduciarie/ interposta persona
Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria
Controllo di voti sufficienti per esercitareun’influenza dominante in assemblea ordinaria
Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante
Poteri di amministrazione o direzione
Fondatore di associazione/fondazione /organizzazione no profit/ente
Beneficiario di associazione /fondazione/ organizzazione no profit/ente
Fiduciario del trust (trustee)
Beneficiario del trust (Beneficiarty)
Guardiano del trust (protector)
Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferit

oOoooOoooooo o

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente o Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore o Libero Professionista
o Lavoratore Autonomo 0 Non Occupato OPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore  OLibero Professionista
olavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. (____) DESCRIZIONE (

Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui siintrattengono relazioni commerciali




Informazioni sul titolare effettivo del beneficiario (4 di 4)

Dati identificativi deltitolare effettivo
Cognome e Nome
CodiceFiscale | _ | _|_|_|_l_|l_l_-l-l-l-1l-Il-1-1_-1|_] Sesso Mo Fo
Luogo ¢ data di nascita ( ) [
Paese/ Provincia di nascita
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Indirizzo di residenza
Comune _ Prov.____ CADP.
Paese
Domicilio (se diverso da Residenza)

Comune Prov. C.AP.

Paese

Documento d’identita N°

Rilasciato da

il__/__ Data di scadenza
Persona politicamente esposta oSi oONo
Cariche pubbliche, non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
0 Politico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il beneficiario
O Titolarita diretta di una partecipazione superioreal 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona
fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni superiote al 25 per cento del capitaledel soggetto tramite di societa
controllate/fiduciarie/ interposta persona
Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria
Controllo di voti sufficient per esercitareun’influenza dominante in assemblea ordinaria
Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante
Poteri di amministrazione o direzione
Fondatore di associazione/fondazione /organizzazione no profit/ente
Beneficiario di associazione /fondazione/ organizzazione no profit/ente
Fiduciario del trust (trustee)
Beneficiario del trust (Beneficiarty)
Guardiano del trust (protector)
Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

oOoooOoooooo o

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente o Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore o Libero Professionista
o Lavoratore Autonomo 0 Non Occupato OPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore  OLibero Professionista
olavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. (____) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui si intrattengono relazionicommerciali




CAMPOB

Dati sull’operazione

Mezzi di pagamento
0 Bonifico O Reinvestimento 0 Assegno circolare

Area geografica di destinazione del prodotto oggetto dell’operazione o del rapporto continuativo
(Sede dell'Intermediario)

Paese di destinazione dei fondi:

Iban conto cotrente

Conto Cointestato: o ST oNO 0 Non fornisce indicazioni
Informazioni sui cointestatari

Presenza Percipiente/i: oSI oNO

Relazione tra Beneficiario — o se presente - Percipiente con i cointestatari:
O Beneficiario/ Percipiente legato da rapporti di parentela o di affinitd coni cointestatari

O Beneficiario/Percipiente legato da rapporti aziendali o professionali con cointestatari (da specificare)

0 Altro legame (da specificare)




CAMPOE

Informazioni sul Percipiente
Cognome e Nome / Denominazione

CodiceFiscale | _|_|_l_-l-l-l=-l-l-Il=l-l-1l=1l=-1=1I2-| Sesso MO Fo
Partitaiva | _ | _ | _ ||l l-l-l-l-l-l-l-l-I-1]-

Luogo e datadinascita / Costituzione ( y /)
Paese/ Provincia di nascita/ costituzione

Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)

Paese sede legale Capogruppo
Inditizzodiresidenza / sedelegale

Comune Prov. CAP.___
Paese

Domicilio / Sede operativa (se diverso da Residenza/Sede legale)

Comune Prov. CAP.__
Paese

Documento d’identita N°

Rilasciato da

1/ / Data discadenza

Persona politicamente esposta 0 ST oNO
Cariche pubbliche, non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
oPolitico/istituzionale 0O Pubblica amministrazione DAssociazioni/ consorzi/ fondazioni ONessuna catica

Persona giuridica
Societa di capitali

O Soc. per Azioni (SpA) O Soc. in accomandita per azioni (Sapa) O Soc. aresp. limitata (Stl)
Societa di persone

0 Soc. semplice (S.s.) O Soc. in nome collettivo (Snc) 0 Soc. in accomandita semplice (Sas)
Altre persone giuridiche
0 Cooperativa 0 Fiduciarie 0 Ditta Individuale 0 Altre associazioni
O Trust/strutture analoghe 0 Enti religiosi 0 Non profit/strutture analoghe 0 Condominio
S.AE. COD. ( )  DESCRIZIONE ( )
ATECO COD. ( ) DESCRIZIONE ( )

Classe di beneficiari (in caso di organizzazioni non profit)

Persona fisica:

0 Dipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale (membri del consiglio di amministrazione, direttori generali etc.)
0 Imprenditore 0 Libero professionista 0 Lavoratore autonomo
0 Non occupato (disoccupato, casalinga, studente) 0 Pensionato

Ultima attivita svolta

ODipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore OLibero Professionista OLavoratore Autonomo
S.AE. COD. ( ) DESCRIZIONE ( )
T.A.E. (TIPO DI ATTIVITA’ ECONOMICA) COD. ( ) DESCRIZIONE )

Ulteriori informazioni sul settore economico
dcompro oro Ogiochi e scommesse Osmaltimento dei rifiuti Dedilizia Osanita oindustria bellica
Onessuno dei precedenti

Codice Paese/ Provincia dell’attivitd economica prevalente
Paesiin cui siintrattengono relazioni commerciali

Relazione tra percipiente e beneficiario
Percipiente legato da rapporti di parentela o di affinita con il beneficiario
O Percipiente legato da rapporti aziendali o professionali con il beneficiario (da specificare)
O  Alro legame (da specificare)

0O Esiste il titolare effettivo
O Non esiste il titolare effettivo

s



CAMPOE

Informazioni sul titolare effettivo del Percipiente

Dati identificativi del titolare effettivo
CognomeeNome / Denominazione

CodiceFiscale | _[_|_|_|_|-T-l-l-T-l-T-T-1-1-1-1

Luogo e datadinascita / Costituzione

Mo Fo
) Y

Sesso

Paese/ provinciadinascita

Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)

Inditizzo di residenza / sedelegale

Comune

C.A.P.

Prov.

Paese

Domicilio / Sede operativa (se diverso da Residenza/Sede legale)
Comune

CAP._

Prov.

Paese

Documento d’identita

NO

Rilasciato da

l__/ /- Data discadenza

Persona politicamente esposta 0 SI o NO

Cariche pubbliche, non rientranti nella definizione di PEP, ricoperte in ambito:
OPolitico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/ consorzi/ fondazioni

Relazione tra il titolare effettivo ed il percipiente

interposta persona
Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria
Controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

Poteti di amministrazione o direzione

Fondatore di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente
Beneficiario di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente
Fiduciario del trust (trustee)

Beneficiario del trust (Beneficiary)

Guardiano del trust (protector)

Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o suibeni conferiti

oooOooooooo od

Tipologia dell'attivita economica:
0 Dipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale
o Non Occupato oOPensionato

0 Imprenditore

Ultima attivita svolta:

oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale oImprenditore

ONessuna carica
Titolarita diretta di una partecipazione superiore al 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona fisica

Titolarita indiretta di partecipazioni supetiore al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa controllate/ fiduciarie/

Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante

O Libero Professionista

OLibero Professionista

O Lavoratore Autonomo

OLavoratore Autonomo

T.A.E. (TTPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. ( ) DESCRIZIONE (

Codice Paese/ Provincia dell’attivita economica prevalente

Paesiin cui siintrattengono relazioni commerciali

s



Informazioni sul titolare effettivo del Percipiente .........cccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiinenenn. (2di4)

Dati identificativi del titolare effettivo
CognomeeNome / Denominazione

CodiceFiscale | _|_|_l_-l-l-l=-l-l-l=-l-l-1l=-1l-1=1I%-1| Sesso Mo Fo
Luogo e datadinascita / Costituzione ( y /S
Paese/ provincia dinascita

Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Inditizzodiresidenza / sedelegale
Comune Prov. C.AP.
Paese

Domicilio/Sede opetativa (se diverso da Residenza/Sede legale)
Comune Prov. C.AP.
Paese

Documento d’identita N°

Rilasciato da

d__/ /- Data discadenza

Persona politicamente esposta 0 SI 0 NO
Cariche pubbliche, non tientranti nella definizione di PEP, ficoperte in ambito:
oPolitico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/ consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il percipiente

Titolarita diretta di una pattecipazione superiore al 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni supetiore al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa controllate/fid uciarie/
interposta persona

Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria

Controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante

Poteti di amministrazione o direzione

Fondatote di associazione/fondazione/organizzazione no profit/ente

Beneficiario di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente

Fiduciatio del trust (trustee)

Beneficiario del trust (Beneficiary)

Guardiano del trust (protector)

Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

onooOooooooo oo

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore 0 Libero Professionista 0 Lavoratore Autonomo
0 Non Occupato oOPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore OLibero Professionista OLavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. ( ) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dellattivita economica prevalente
Paesiin cui siintrattengono relazioni commerciali

s




Informazioni sul titolare effettivo del Percipiente ........c.cccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinininiinenennen. (3di4)

Dati identificativi del titolare effettivo
CognomeeNome / Denominazione

CodiceFiscale | _|_|_l_-l-l-l=-l-l-l=-l-l-1l=-1l-1=1I%-1| Sesso Mo Fo
Luogo e datadinascita / Costituzione ( Y /]
Paese/ provincia dinascita

Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Inditizzodiresidenza / sedelegale
Comune Prov. C.AP.
Paese

Domicilio/Sede opetativa (se diverso da Residenza/Sede legale)
Comune Prov. C.AP.
Paese

Documento d’identita N°

Rilasciato da

d__/ /- Data discadenza

Persona politicamente esposta 0 SI 0 NO
Cariche pubbliche, non tientranti nella definizione di PEP, ficoperte in ambito:
oPolitico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/ consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il percipiente

Titolarita diretta di una pattecipazione superiore al 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni supetiore al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa controllate/fid uciarie/
interposta persona

Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria

Controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante

Poteti di amministrazione o direzione

Fondatote di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente

Beneficiario di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente

Fiduciatio del trust (trustee)

Beneficiario del trust (Beneficiary)

Guardiano del trust (protector)

Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

onooOooooooo oo

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore 0 Libero Professionista 0 Lavoratore Autonomo
0 Non Occupato oOPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore OLibero Professionista OLavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. ( ) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dellattivita economica prevalente
Paesiin cui siintrattengono telazioni commerciali

s




Informazioni sul titolare effettivo del Percipiente .........cccocvviviiiiiiiiiniiiiiiieiiiiiiniienenenn. (4 di4)

Dati identificativi del titolare effettivo
CognomeeNome / Denominazione
CodiceFiscale | _|_|_l_-l-l-l=-l-l-l=-l-l-1l=-1l-1=1I%-1| Sesso Mo Fo
Luogo e datadinascita / Costituzione ( Yy )]
Paese/ provincia dinascita
Cittadinanza (1) Cittadinanza (2)
Inditizzodiresidenza / sedelegale
Comune Prov. C.AP.
Paese
Domicilio/Sede opetativa (se diverso da Residenza/Sede legale)
Comune Prov. C.AP.
Paese
Documento d’identita N°
Rilasciato da
d__/ /- Data discadenza

Persona politicamente esposta 0 SI 0 NO
Cariche pubbliche, non tientranti nella definizione di PEP, ficoperte in ambito:
oPolitico/istituzionale 0 Pubblica amministrazione OAssociazioni/ consorzi/ fondazioni ONessuna carica

Relazione tra il titolare effettivo ed il percipiente

Titolarita diretta di una pattecipazione superiore al 25 per cento del capitale del soggetto, detenuta da una persona fisica
Titolarita indiretta di partecipazioni supetiore al 25 per cento del capitale del soggetto tramite di societa controllate/fid uciarie/
interposta persona

Controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria

Controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

Esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante

Poteti di amministrazione o ditezione

Fondatote di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente

Beneficiario di associazione/fondazione/otganizzazione no profit/ente

Fiduciatio del trust (trustee)

Beneficiario del trust (Beneficiary)

Guardiano del trust (protector)

Altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust o sui beni conferiti

onooOooooooo oo

Tipologia dell'attivita economica:
o Dipendente 0 Dirigente/Soggetto Apicale 0 Imprenditore 0 Libero Professionista 0 Lavoratore Autonomo
0 Non Occupato oOPensionato

Ultima attivita svolta:
oDipendente o Dirigente/Soggetto Apicale olmprenditore OLibero Professionista OLavoratore Autonomo

T.A.E. (TIPO ATTIVITA' ECONOMICA) COD. ( ) DESCRIZIONE ( )

Codice Paese/ Provincia dellattivita economica prevalente
Paesiin cui siintrattengono telazioni commerciali

s



1/ sottoscritto, consapevole della responsabilita penale derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati riprodotti negli appositi campi
del presente questionario corrispondo al vero ed altresi dichiara di aver fornito ogni informazione di cui é a conoscenza, anche relativamente al titolare

effettivo del rapporto | dell’operazione.
17 sottoscritto dichiara di essere stato informato sulla necessita di dichiarare, per ogni singola operazgione posta in essere, se sia effettuata per conto di

titolari effettivi diversi da quelli indicati all’atto della costituzione del rapporto continnativo e afornire tutte le indicazioni necessarie
all’identificazione dell eventuale/ deghi eventuali diverso/ i Titolare/ i Effettivo/ i.

Luogo data ___/___/

Firma delbeneficiario / esecutore




Informativa sugli obblighi di cui al D. Igs. n°® 231/2007 come modificato dal D. 1gs. 90/2017

Beneficiatio

Art.1 comma2lett. €) del D.lgs. 231/2017 come modificato dal D. Igs. 90/2017

ee) beneficiario della prestazione assicurativa:
1. La persona fisica o l'entita diversa da una persona fisica che, sulla base della designazione effettuata dal contraente o
dall’assicurato, ha diritto di percepire la prestazione assicurativa corrisposta dall’impresa di assicurazione;

2. Leventuale persona fisica o entita diversa da una persona fisica a favore della quale viene effettuato il pagamento su
disposizione del beneficiariodesignato;

Sanzioni penali

Art. 55, comma 3 del D. Igs. 231/2007 come modificato dal D. Igs. 90/2017

1. Salvo che il fatto costituisca piu grave reato, chiunque essendo obbligato, ai sensi del presente decreto, a fornire i dati e le
informazioninecessarie ai finidell'adeguata verifica della clientela, fornisce dati falsi o informazioni non veritiere, ¢ p unito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.

Titolare effettivo

Art.1 comma2lettera pp) del D.lgs. 231/2017 come modificato dal D.lgs. 90/2017
pp) titolare effettivo: la persona fisica o le persone fisiche, diverse dal clien te, nell'interesse della quale o delle quali, in ultima
istanza, il rapporto continuativo ¢'istaurato, la prestazione professionale €' resa o l'operazione ' eseguita;

Art. 20 del D.Igs. 231/2017 come modificato dal D.1gs. 90/2017
Il titolare effettivo di clienti diversidalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui,in ulimaistanza,
¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell'ente ovvero il relativo controllo.

2. Nel caso in cui il cliente siauna societa dicapitali: a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita diuna partecipazione
superiore al 25 per cento del capitale delcliente, detenuta da una persona fisica; b) costituisce indicazione di proprieta i ndiretta
la titolarita di una percentuale di partecipazioni superiore al 25 per cento del capitale del cliente, posseduto per il tramite di
societa controllate, societa fiduciarie o per interposta persona.

3. Nelle ipotesi in cui l'esame dell'assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le
persone fisiche cui ¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell'ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le
persone fisiche cui,in ultima istanza,e' attribuibile il controllo del med esimo in forza:a) del controllo della maggioranza dei
voti esercitabili in assemblea ordinaria; b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in assemblea
ordinaria; c) dell'esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un'influenza dominante.

4. Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti comminon consenta di individuare univocamente uno o piu titolard
effettivi, il titolare effettivo coincide con la personafisicao le persone fisiche titolari di poteridi amministrazione o direzione
della societa.

5. Nelcasoin cuiil cliente sia una persona giuridica privata, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000,
n. 361, sono cumulativamente individuati, come titolarieffettivi: a) i fondatori, ove in vita; b) i beneficiari, quando individwat
o facilmente individuabili; ¢) i titolari di funzioni di direzione e amministrazione.

6. T soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini dell'individuazione del titolare effettivo.

Persone politicamente esposte

Art.1 comma2lettera dd) del D.lgs. 231/2017 come modificato dal D.1gs. 90/2017

dd) persone politicamente esposte:le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupareda meno di un anno importanti catiche
p p P p p p p
pubbliche,nonche'iloro familiati e coloro che con i predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di s eguito elencate:

1. sono persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche coloro che ricoprono o hanno ricoperto
la carica di: 1.1 Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice -Ministro e Sottosegretario, Presidente di
Regione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o citta' metropolitana, Sindaco di comune con popolazione
non inferiore a 15000 abitanti nonche' cariche analoghe in Stati esteri; 1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo,
consigliere regionale nonche' cariche analoghe in Stati esteri; 1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici; 14
giudice della Corte Costituzionale, magistrato della Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consigliere di Stato e altri
componenti del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana nonche' cariche analoghe in Stati esteri; 1.5
membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita' indipendenti; 1.6 ambasciatore, incaricato d'affariovvero
cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri; 1.7
componente degli organidi amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate,anche indirettamente, dallo Stato
italiano o da uno Stato estero ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni capoluoghi di
provincia e citta' metropolitane e da comuni con popolazione complessivamente non inferiore a 15.000 abitant; 1.8 direttore
cgenerale di ASL e di azienda ospedaliera,di azienda ospedalierauniversitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale.

=



1.9 direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni
internazionali;

2. Sono familiari di persone politicamente esposte:i genitori, il coniuge o la persona legatain unione civile o convivenza di fatto
o istituti assimilabili alla persona politicamente esposta, i figli e i loro coniugi nonche' le persone legate ai figli in unione civile
o convivenza di fatto o istituti assimilabil;

3. Sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami: 3.1 le persone fisiche
legate alla persona politicamente esposta per via della titolarita' effettiva congiunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto
di affari; 3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un'entita’ notoriamente costitui ta, di
fatto, nell'interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta;

Art.24 comma6 del D.Igs. 231/2017 come modificato dal D. Igs. 90/2017

I'soggetti obbligati,in presenza di un elevato rischio di riciclaggio o difinanziamento del terrorismo applicano misure di adeguata verifica
rafforzata di clienti che, originariamente individuati come persone politicamente esposte,abbiano cessato di rivestire le relative cariche
pubbliche da piu' di un anno.La medesima disposizione si applica anche nelleipotesi in cui il beneficiatio della prestazion eassicuratva
o il titolare effettivo del beneficiatio siano state persone politicamente esposte.




PARTEII (da riempire a cura del rilevatore)

Modalita di svolgimento dell’operazione

O In presenza del beneficiario/legale rappresentante
0 In presenza del solo delegato

0 Mediante telefono o attraverso internet

O Procura/Delega
0 Delibera assemblea/C.d.A.

O Provvedimento giudice tutelare
O Statuto

O Visura camerale

Documentazione raccolta che attesta i poteri del soggetto che agisce in nome e per conto del contraente:

Luogo

Nominativo delrilevatore:

Firmadelrilevatore:

Data

S

s




