ALLEGATO 10

BANDO ARCHE’ - NUOVE MPMI - SOSTEGNO ALLE START UP LOMBARDE IN FASE DI
AVVIAMENTO E CONSOLIDAMENTO
(in attuazione della D.G.R. n. XI1/1595 del 7/5/2019)

DICHIARAZIONE ANTIRICICLAGGIO

MODULO DI ADEGUATA VERIFICA DEL CLIENTE
(Al SENSI DELL’ ART. 21 DEL D.LGS. N. 231/2007)
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In qualita di (selezionare una delle seguenti alternative):

Titolare dell'operazione/Intestatario diretto del rapporto (nell’ipotesi di persona fisica)
Legale rappresentante di (indicare di seguito denominazione e codice fiscale dell’entita
rappresentatat)

In forza dei poteri conferiti a mezzo:

consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di.omessa o falsa dichiarazione ai sensi dell’art.55 comma 2 e 3
del d.lgs.231/2007

dichiara

1. di essere consapevole che i dati di seguito indicati sono raccolti per adempiere agli obblighi di adeguata verifica del cliente e
del titolare effettivo previsti dal d.Igs. 231/2007 relativi alla prevenzione dell’'uso del sistema finanziario ed economico a scopo
di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento al terrorismo;

2. diessere consapevole dell’obbligatorieta del rilascio dei dati di seguito previsti;

3. diessere consapevole che il rifiuto al rilascio dei dati di seguito previsti comportera I'impossibilita per I'intermediario finanziario
di eseguire le operazioni richieste, ai sensi dell’art. 23 del d.Igs. 231/2007;

4. di impegnarsi a provvedere a comunicare tempestivamente all'intermediario eventuali modifiche o variazioni che dovessero
intervenire sui dati di seguito rilasciati;

posto quanto sopra, fornisce i seguenti dati:

Sezione A) DATI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE DELL’'OPERAZIONE/INTESTATARIO DEL RAPPORTO

A1) da.compilare solo nel caso di Titolare dell’operazione/intestatario diretto del rapporto persona fisica:

Tipo documento di identificazione :__::: indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento : :




data rilascio

scadente |l

autorita :__:_: indicare: 01 comune, 02 questure, 03 prefettura

comune

provincia

stato -
(indicare in alternatlva acomune o provmma per aut stramere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:

Dati relativi all’eventuale esecutore:

COGNOME .o NOME .....ooiiiiiiiiieeeieeee e M:_: F:i__
INDIRIZZO DI RESIDENZA ...ttt ettt e e e et e e et e e B e e

CAP :_: : @ : COMUNE ...t PROV

codicefiscale :_ : : : . i o ocococononoon

LUOGO DI NASCITA .ottt et ettt et PROV

DATADINASCITA: ;. @ : @ :

Tipo documento di identificazione :__::_ : indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente
n.°documento :_ i ionnononnonnnoaononnmoon i

(allegare fotocopia documento e C F )

datarilascio i : i ioioionnn

scadenteil i i oo

autorita ;i : indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune i i GG nnoon Ao nononooaonononon

provincia i i : i i lnonononoonodl o onoonnonoonoonon

stato i

(indicare in aIternatlva a comune o provmua per aut stramere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:_:

Relazione tra esecutore e cliente:

A2) da compilare nel caso di societa, ditta individuale, ente anche pubblico, fondazione, trust o altro soggetto
diverso da persona fisica:

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE E FORMA GIURIDICA
(L= =] 1= o T PP PP N

INDIRIZZO SEDE LEGALE/ ..ot

elo

partita IVA

Data di costituzione: _ : /i : [




Dati relativi al legale rappresentante:

COGNOME ... NOME ... M:_: F
INDIRIZZO DI RESIDENZA oo e e e e e e e e
CAP TCOMUNE ... PROV

DATA DI NASCITA :

Tipo documento di identificazione :__:: : indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente

n.°documento :_ i i ocononononnonnnononononononnn
(allegare fotocopia documento e C.F. )

data rilascio

scadente |l

autorita ;i@ indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune

provincia

stato
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:__: NO:_:
Dati relativi all’eventuale esecutore se diverso dal rappresentante legale:

COGNOME ...t e NOME .....oovviiiiiiiiiiieec e M:_: F:__
INDIRIZZO DI RESIDENZA ... ittt e et e et e e e e e e e e e e et e e e e e e ean e e eeanaeees

CAP . : : : TCOMUNE e e PROV

codicefiscale :_ o 1o oo o n o

LUOGO DI NASCITA e i et et e e e PROV

DATADINASCITA: . o« @ @ o

Tipo documento diidentificazione :__::_ : indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente
n.°documento :_ i i ocoionoonoonoonononoonoonoonoononoonononon

(allegare fotocopia documento e C.F. )

datarilascio i i oo n

scadenteil  :_: : i i

autorita ;i@ indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune  i_ i i Gnonoononononononoononoononononononn

provincia i i rononon i

stato oo

(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:_:

Relazione tra esecutore e cliente:




Sezione B) TITOLARE EFFETTIVO DEL RAPPORTO (3) (da compilare solo in caso di soggetto di cui alla
precedente sezione A2)

I sottoscritto dichiara, inoltre, che:
(selezionare una delle seguenti alternative)

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) & una ditta individuale e non agisce per conto di persone
fisiche diverse dal titolare dell'impresa;

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) & un ente ecclesiastico (es. parrocchie, curie, seminari);
non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) & una societa ed & controllata da un ente pubblico;

Denominazione e codice fiscale dell’ente controllante:

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) € una societa e non esistono persone fisiche che:(i) hanno
il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale superiore al 25% del capitale sociale o dei diritti di voto nella societa;
(ii) esercitano in altro modo il controllo sulla direzione della societa (ad esempio, in virtu di.patti parasociali, legami familiari o di altra
natura, o in considerazione dell'influenza esercitata sulle decisioni riservate ai soci, etc.);

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) & una societa ed e controllata dasocieta ammessa alla
quotazione su un mercato regolamentato e sottoposta ad obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunitaria o a standard
internazionali equivalenti;

Denominazione e codice fiscale della societa controllante:

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla:sezione A2) & un consorzio o altra organizzazione connotata da una
struttura proprietaria analoga (es. rete di imprese, gruppo cooperativo paritetico, gruppo economico di interesse europeo, etc.) o
altra organizzazione o associazione di qualsiasi natura e: (i) non esistono persone fisiche che detengano una quota superiore al 25%
del fondo o patrimonio dell’'organizzazione; (ii) non esistono persone fisiche che, in forza del contratto costitutivo dell'organizzazione
ovvero di altri atti o circostanze, siano titolari di-una percentuale dei voti all'interno dell'organo decisionale dell'organizzazione
superiore al 25% o del diritto di esprimere la maggioranza dei preposti allamministrazione; (iii) uno o piu dei soggetti individuati in
base ai predetti criteri non &€ una persona fisica e non esistono persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o esercitino il
controllo diretto o indiretto sul predetto soggetto; (iv).non sono rinvenibili soggetti preposti al’amministrazione che esercitino di fatto
influenza dominante sulle decisioni riservate ai partecipanti all’organizzazione, con riguardo, in particolare, alle decisioni relative alla
nomina dei preposti al’amministrazione;

non esiste il titolare effettivo in quanto il soggetto di cui alla sezione A2) & una fondazione o un’organizzazione non profit e: (i) i futuri
beneficiari sono gia stati determinati e non esistono persone fisiche beneficiarie del 25% o piu del patrimonio della fondazione o
dell'organizzazione non profit; (i) non esistono persone fisiche che esercitano il controllo, anche di fatto, sul 25% o piu del patrimonio
della fondazione o dell'organizzazione non profit;

se il soggetto di cui al punto'/A2) € una fondazione o un trust i cui futuri beneficiari non risultano ancora determinati, indicare la
categoria di persone nel cui interesse principale € istituita o agisce la fondazione o il trust.

Categoria di persone

II/i titolare/i effettivo/i &/sono il seguente/i seguenti:

COGNOME ... NOME ... M:_: F:

INDIRIZZO DIRESIDENZA ... e e

CAP :_: : : . TCOMUNE ..o PROV

codice fiscale :_ : : i i i oo oo

LUOGO DI NASCITA Lottt ettt e e e eaenas PROV
DATADINASCITA: ;. @ . @ 1

Tipo documento di identificazione :__::: indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente

n.°documento :_ : :




scadente il

autorita . . indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune

provincia

stato R S A S
(indicare in aIternatlva a comune o provm0|a per aut stranlere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:

Relazione tra titolare effettivo e cliente:

COGNOME ... NOME ..., M:_: F:

INDIRIZZO DI RESIDENZA ..o e e e e e e e et e e e eaae s

LUOGO DINASCITA e PROV :_ :

DATA DI NASCITA :

Tipo documento di identificazione :__::_ : indicare: 01 carta d’'identita, 02 passaporto, 03 patente

n.°documento :_ :_ i i i ocouonononnonn Ao i
(allegare fotocopia documento e C F )

data rilascio

scadente |l

autorita ;i : indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune

provincia

stato e R S
(indicare in alternatlva a comune o provmma per aut stramere)

Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:

Relazione tra titolare effettivo e cliente:

DATA DI NASCITA :

Tipo documento di identificazione :__::_ : indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente

n.°documento :_ :_ i i o:oicononnnnnnnnnonnn
(allegare fotocopia documento e C F )

data rilascio

scadente il

autorita . : indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura




comune

provincia

stato oo
(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)

1l soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:

Relazione tra titolare effettivo e cliente:

LUOGO DINASCITA ... PROV :_:

DATA DI NASCITA :

Tipo documento di identificazione :__::_ : indicare: 01 carta d’identita, 02 passaporto, 03 patente

n.°documento :_ : i i i

(allegare fotocopia documento e C.G. )

data rilascio

scadente |l

autorita ;i : indicare: 01 comune, 02 questura, 03 prefettura

comune

provincia

stato L

(indicare in alternativa a comune o provincia per aut. straniere)
Il soggetto appartiene a categorie di persone politicamente esposte (2) Sl:_: NO:

Relazione tra titolare effettivo e cliente:

Sezione C) INFORMAZIONI SU SCOPO E NATURA DEL RAPPORTO CONTINUATIVO
Il sottoscritto dichiara che il rapporto € (selezionare una delle seguenti alternative):

relativo ad una richiesta di finanziamento;

relativo ad una richiesta di contributo;

relativa ad una concessione di garanzia;

altro (INAICAIE) ... e

Data,

Il Cliente, il Titolare/ Legale Rappresentante o Esecutore
[Nome e Cognome]

Documento firmato elettronicamente ai sensi del D.Lgs. 235/2010
o digitalmente ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs.n. 82/2005




