DECRETO LEGISLATIVO 21 novembre 2007, n. 231, art. 21, così come riformulato dal D.Lgs 90/2017

Obblighi del cliente
I clienti forniscono, sotto la propria responsabilità, tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire ai soggetti destinatari del presente decreto di adempiere agli obblighi di adeguata verifica della clientela. Ai fini dell'identificazione del titolare effettivo, i clienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilità, tutte le informazioni necessarie e aggiornate delle quali siano a conoscenza.

INFORMATIVA ANTIRICICLAGGIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (D.P.R. 28 dicembre 2000 n.ro 445)

Il sottoscritto 

Nato a ………………………….    il   ………………………..   residente a ……………………………

sotto la propria responsabilità, ammonito sulle conseguenze penali delle dichiarazioni false o reticenti, 
ai sensi del suddetto DPR 445/2000, 
dichiara 

· Di avere nazionalità:
· Di svolgere la professione/attività di:
· Di essere/non essere persona politicamente esposta
· Di essere stato/non essere stata persona  politicamente esposta nel periodo di cui all’art. 1 D.Lgs 90/2017
· Di essere/non essere parente di persona politicamente esposta così come definita nell’art.1 del D.Lgs 90/2017
· Di essere stato/non essere stato parente di persona politicamente esposta così come definita e per il periodo di tempo di cui alla suddetta normativa (D.Lgs 90/2017) 
· Di intrattenere/non intrattenere stretti legami con persone politicamente esposte secondo la definizione di cui alla suddetta normativa (D.Lgs 90/2017);
· Di aver intrattenuto/non aver intrattenuto stretti legami con persone politicamente esposte secondo la definizione e nel periodo di tempo di cui alla suddetta normativa (D.Lgs 90/2017);

In caso di risposta positiva indicare i rapporti intrattenuti  _______________________________________ 
_______________________________________ _______________________________________         .         
Dichiara, altresì, il sottoscritto ………………………………………….. in qualità di legale rappresentante  della Societè/Ente ………………………………………. con sede in   …………………………….   via  …………………………………….   Capitale Sociale…………………….., iscritta…………………………….. ,
consapevole delle sanzioni penali,  previste dall’art. 55 D.Lgs 231/2007, così come riformulato dal D.Lgs 90/2017,  nel caso di omessa o falsa indicazione dello scopo e della natura prevista dalla prestazione
· Che lo scopo e la natura della prestazione è ________________________________________________
· Che il valore/corrispettivo dell’operazione è pari a _________________________________________

· che i fondi impiegati hanno avuto origine da



· 



· Finanziamenti bancari
· Versamenti soci
· Ricavi attività
· Altro__________________________


· Che le modalità di pagamento sono consistite/consisteranno 
· 
· Assegni bancari
· Assegni circolari
· Assegni o vaglia postali
· Bonifici bancari
· Contanti


Che a carico della Società/Ente rappresentato
· Vi sono/non vi sono procedimenti penali//amministrativi in corso
                                                                             
· Vi  sono/non vi sono accertamenti fiscali in corso
                                                                          
· Vi sono/non vi sono debiti verso lo Stato, per imposte accertate, cartelle esattoriali, enti previdenziali e altro

In caso di risposta affermativa specificare quali



Data, ………………………….

Firma  
                                                                             _______________________________


Il sottoscritto ________________________________________________, nella suddetta qualifica, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 55 D.Lgs. n. 231/2007, così come riformulato dal D.Lgs 90/2017, nel caso di omessa o falsa indicazione delle generalità del soggetto, diverso dal cliente, per conto del quale eventualmente si esegue l’operazione per cui è richiesta la prestazione professionale, dichiara che il titolare effettivo dell’operazione è:
· la persona fisica identificata nella visura Registro Imprese allegata;
· la persona fisica, come di seguito identificata

Cognome e nome: ______________________________________________________________
Nazionalità: ___________________________________________________________________
Luogo e data di nascita: __________________________________________________________
Luogo di residenza e indirizzo: _____________________________________________________
Codice fiscale: _________________________________________________________________
Estremi del documento identificativo: ________________________________________________
Altre informazioni relative al titolare effettivo
Professione/attività svolta: ______________________________________________________________
Persona politicamente esposta/non esposta  (cariche pubbliche precedenti e/o attuali);
parente/non parente di persona politicamente esposta;
che ha avuto/non ha avuto rapporti con persone politicamente esposte
che ha/non ha rapporti stretti legami con soggetti politicamente esposti 
 specificare in caso di risposta positiva _____________________________________________________

Data, …………….
Firma
                                                                       _______________________________

Consenso al trattamento dei dati personali
(d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196)
Il sottoscritto, acquisita l’informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. n. 196/2003, presta il consenso al trattamento dei dati personali qui forniti, nonché di quelli che si impegna a fornire in futuro in caso di variazione degli stessi.


Data , …………………….      							

							Firma del cliente
                                    _____________________________________
