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Sede territoriale Toscana
	
L.go F.lli Alinari 21 – 50123 Firenze
Tel. 055/209206 – 055/2302878   Fax 055/2646028
    e-mail toscana@cooperfidiitalia.it  sito www.fidicooptoscana.it 


Allegato n. 3: Modulo per l’identificazione a distanza della clientela
ex artt. 29 e 30 D. Lgs. 231/2007 (G.U. n° 290 del 14/12/07 S.O.)



Gentile cliente,
al fine del corretto assolvimento degli obblighi antiriciclaggio previsti dal decreto legislativo 21 novembre 2007 n. 231, che dà attuazione in Italia alle disposizioni della Direttiva 2005/60/CE relativa alla prevenzione dell’uso del sistema finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo, le sottoponiamo il presente questionario.
Le nuove disposizioni, infatti, richiedono per una completa identificazione ed un’adeguata conoscenza del cliente e dell’eventuale titolare effettivo.
La menzionata normativa impone al cliente di fornire tutte le informazioni necessarie ed aggiornate per consentirci di adempiere ai nuovi obblighi e prevede sanzioni penali nel caso in cui le informazioni non siano fornite o siano false. Il trattamento dei dati forniti sarà svolto con le suddette finalità, utilizzando strumenti cartacei ed elettronici, solo dal personale del confidi incaricato garantendone la riservatezza (i dati potranno essere comunicati, a richiesta solo ad Autorità o Organi di Vigilanza e Controllo).

 (
Spett.le
COOPER
FIDI 
ITALIA 
SOC. 
COOP.
Sede Territoriale:  
CENTRO
Largo F.lli Alinari, 21
50123 FIRENZE
) (
Banca: ..................................................
Filiale:....................................................
Referente: ............................................
Telefono: ..............................................
)








Il/la sottoscritto/a _______________________________ in qualità di ____________________________ della Banca ____________________________ filiale ............................................ comunica i seguenti dati ai fini dell’adeguata verifica della clientela di cui all’art. 18 e 19 del DLgs 231/2007, 



 (
IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/PERSONA FISICA          
Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................
Luogo e data di nascita:.......................................... Residenza: ..............................................
Tipo documento:....................................................... 
N°
 ..........................................................
Rilasciato da: ................................................................... Scadenza: .....................................
Cittadinanza 
……………………………………………………
..
Denominazione ditta: ........................................................................  REA: ............................
Sede: .................................................................................... P. IVA: .......................................
)












 (
IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/SOCIETA’
Ragione sociale: ................................................................................  REA: .........................
Sede: .........................................................P. IVA: ........................... C.F.: ............................
DELEGATO ALLA FIRMA DELL’OPERAZIONE:
Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................
Luogo e data di nascita:.......................................... Residenza: ..............................................
Tipo documento:....................................................... 
N°
 ..........................................................
Rilasciato da: ................................................................... Scadenza: .....................................
Cittadinanza 
……………………………………………………
..
)












Dichiarazioni rilasciate dal soggetto identificato:

 di operare quale 2..……………………………………………………

 che l’impresa socia svolge, come attività prevalente: ………………………………………

 che i soggetti citati nella presente dichiarazione non hanno subito procedimenti per reati legati al riciclaggio o al finanziamento del terrorismo;

 di essere l’unico titolare effettivo3;

 di ESSERE il titolare effettivo3 del rapporto congiuntamente ai signori sotto specificati

 di NON ESSERE il titolare effettivo3 del rapporto,  i titolari effettivi sono signori sotto specificati

1) Anagrafica: .................................................................................................... C.F./PIVA: .............................................................
Luogo di nascita .............................................................................data di nascita: ............................................
Residenza: Località......................................................... Via ……………………………………………………… 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ................................................................................................................
Tipo documento d’identità1:........................................................ N° .......................................... 
Rilasciato da:.................................................. Data rilascio: ………………………… Data scadenza: .......................................
Prevalente attività svolta: ......................................................................................................................
2) Anagrafica: .................................................................................................... C.F./PIVA: .............................................................
Luogo di nascita .......................................................................................data di nascita: ............................................
Residenza: Località......................................................... Via ……………………………………………………… 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ................................................................................................................
Tipo documento1:.............................................................................. N° ..........................................................
Rilasciato da: ................................................................... Data scadenza: .........................................
Prevalente attività svolta: ......................................................................................................................


3) Anagrafica: .................................................................................................... C.F./PIVA: .............................................................
Luogo di nascita .......................................................................................data di nascita: ............................................
Residenza: Località......................................................... Via ……………………………………………………… 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ................................................................................................................	
Tipo documento1:.............................................................................. N° ..........................................................
Rilasciato da:.................................................. Data rilascio: ………………………… Data scadenza: .......................................
Prevalente attività svolta: ......................................................................................................................

 di essere il legale rappresentante ed anche il titolare effettivo3 (solo in caso di società con capitale frazionato in cui nessun socio disponga di una quota superiore al 25% - es: società cooperative): 
 di non essere persona politicamente esposta (solo per cittadini di Stati esteri4)


                                                                                             
 						                 ______________________________
						                     
                                                                                                                                               Firma del soggetto identificato



Sezione C - Documentazione prodotta all’atto della dichiarazione:
· Fotocopia documenti d’identità e del codice fiscale del dichiarante e dei titolari effettivi (obbligatoria)
· Visura Camera di Commercio (obbligatoria)
· Verbale di attribuzione dei poteri (facoltativo ovvero obbligatorio in caso di identificazione di un delegato alla firma e non del legale rappresentante)
· Elenco soci /estratto libro soci (facoltativo)

Quale delegato alla firma dell’operazione, consapevole delle responsabilità penali previste dal citato D.Lgs. n° 231/07, dichiaro che i dati riportati nel presente modulo corrispondono al vero. Dichiaro altresì di aver fornito ogni informazione di cui sono a conoscenza, anche in relazione al titolare effettivo del rapporto


                                                                                       

                     Data e luogo dell’identificazione                                                Timbro e firma della Banca

____________________________                                    ______________________________


1 Documenti di identità in corso di validità:
1) carta d’identità;			6) libretto di pensione 
2) passaporto;			7) porto d’armi;
3) patente di guida;			8) tessere di riconoscimento munite di foto e timbro 
4) patente nautica; 			9) patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici;
5) libretto di pensione;

2 Indicare a quale titolo opera il dichiarante: es. socio, legale rappresentante, procuratore, direttore, presidente ecc. (comunque con potere di firma)


3 Titolare effettivo: la persona fisica per conto della quale è realizzata un’operazione o un’attività, ovvero, nel caso di entità giuridica, la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano tale entità, ovvero ne risultano beneficiari. 
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)
4 Persone politicamente esposte: persone fisiche residenti in altri Stati comunitari o in Stati extracomunitari che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche nonché  i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami.






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

4 Persone politicamente esposte: persone fisiche residenti in altri Stati comunitari o in Stati extracomunitari che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche nonché  i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti legami.


Sezione D – RISERVATA AL PERSONALE DEL CONFIDI

Verifica dell’individuazione di indicatori di anomalia			
Controlli da effettuare al momento dell’identificazione del socio e dell’esame dell’operazione  	

											Indicatori di anomalia
· natura giuridica 								
    SI		   NO
	
	
	


______________________						

											
· prevalente attività svolta
	
	
	


      ______________________


· comportamento tenuto al momento della presentazione della domanda
	
	
	


________________________


· area geografica di residenza o sede
	          
	
	


________________________


· tipologia dell’operazione
	
	
	


________________________


· modalità di svolgimento dell’operazione
	
	
	


________________________


· ammontare dell’operazione
	
	
	


________________________


· frequenza e durata delle operazioni
	
	
	


       ________________________


· ragionevolezza dell’operazione
	
	
	


      ________________________


· area di destinazione dell’operazione
	
	
	



      ________________________


Valutazione del rischio di riciclaggio:



	Grado Rischio
di riciclaggio
	Intervallo di numerosità degli indicatori di anomalia

	ALTO
	da 6 a 10

	MEDIO
	da 3 a 5

	BASSO
	da 0 a 2


















Rischio: 	Alto				Medio				Basso	



Nota: L’istruttore dovrà comunicare l’esito della sua valutazione (motivandolo) direttamente al Responsabile Antiriciclaggio ed al Responsabile della Segnalazione delle operazioni sospette, tramite e-mail, secondo le modalità descritte nell’allegato operativo al Regolamento Antiriciclaggio di Cooperfidi Italia.
La segnalazione avverrà ad opera dell’istruttore, alla presenza anche di un solo indice di anomalia riscontrato (numero indici di anomalia maggiore o uguale 1).

Con la presente il sottoscritto _______________________________ dichiara sotto la propria responsabilità e per gli effetti del decreto legislativo n. 231/2007, che per il predetto rapporto, l’identificazione della clientela è stata da me personalmente eseguita. 
Sono consapevole degli effetti civili e penali e mi assumo pertanto ogni responsabilità conseguente e questa dichiarazione.

Data e luogo dell’identificazione              					Firma del dichiarante                                 

______________________________     				         ______________________              





















[bookmark: _GoBack]

NOTE PER L’OPERATORE A SUPPORTO DELLA COMPILAZIONE

Titolare effettivo in caso di società (Articolo 1, comma 2, lettera u) decreto legislativo n. 231/2007): 
a. in caso di società:

1. la persona fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedano o controllino un’entità giuridica attraverso il possesso o il controllo diretto o indiretto di una percentuale sufficiente delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti di voto in seno a tale entità giuridica, anche tramite azioni al portatore, purchè non si tratti di una società ammessa alla quotazione di un mercato regolamentato e sottoposta a obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunicatoria o a standard internazionali equivalenti; tale criterio si ritiene soddisfatto ove la percentuale corrisponda al 25 per cento più uno di partecipazione al capitale sociale; 
2. la persona fisica o le persone fisiche che esercitano in altro modo il controllo sulla direzione di un’entità giuridica.

Persone politicamente esposte (Articolo 1, comma 2, lettera o) decreto legislativo n. 231/2007): 
1. Per persone fisiche che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche s’intendono: 
a) I capi di Stato, i capi di governo, i ministri e i vice ministri o sottosegretari;
b) I parlamentari; 
c) I membri delle corti supreme, delle corti costituzionali e degli organi giudiziari di alto livello le cui decisioni non sono generalmente soggette a ulteriore appello, salvo in circostanze eccezionali; 
d) I membri delle Corti dei conti e dei consigli di amministrazione delle banche centrali; 
e) Gli ambasciatori, gli incaricati d’affari e gli ufficiali di alto livello delle forze armate; 
f) I membri degli organi di amministrazione, direzione o vigilanza delle imprese possedute dallo Stato; 
In nessuna delle categorie sopra specificate rientrano i funzionari di livello medio o inferiore. Le categorie di cui alle lettere da a) ad e) comprendono, laddove applicabili, le posizioni a livello europeo e internazionale. 
2. Per familiari diretti s’intendono: 
a) Il coniuge;
b) I figli e i loro coniugi; 
c) Coloro che nell’ultimo quinquennio hanno convissuto con i soggetti di cui alle precedenti lettere; 
d) I genitori
3. Ai fini dell’individuazione dei soggetti con i quali le persone di cui al numero 1 intrattengono notoriamente stretti legami si fa riferimento a: 
a) Qualsiasi persona fisica che ha notoriamente la titolarità effettiva congiunta di entità giuridiche o qualsiasi altra stretta relazione d’affari con una persona di cui al comma 1; 
b) Qualsiasi persona fisica che sia unica titolare effettiva di entità giuridiche o soggetti giuridici notoriamente creati di fatto a beneficio della persona di cui al comma 1.
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