@ FIDIMED

CONFIDI NAZIONALE

“Allegato 2 - Modulo ADV”

MODULO PER L’'IDENTIFICAZIONE E L'ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA

ADEMPIMENT!I Al SENSI DEL D.LGS N. 231/2007
IN MATERIA DI ANTIRICLICAGGIO COME MODIFICATO DAL D.LGS N.125/2019

Gentile Cliente,

ai fini del corretto assolvimento degli obblighi previsti dagli artt. 17 e segg., ed in particolare dall’art. 19 del D.Lgs. 21 novembre
2007 n.231 in materia di prevenzione del fenomeno del riciclaggio e di finanziamento del terrorismo, come modificato dal D.Lgs
n.125/2019 e tenuto conto delle Disposizioni di vigilanza Banca D’ltalia “in materia di adeguata verifica della clientela per il
contrasto del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo” del 30 luglio 2019, FIDIMED, é tenuta ad adempiere agli obblighi di
adeguata verifica della clientela, acquisendo le informazioni richieste nel presente modulo.

Le ricordiamo che la menzionata normativa impone al cliente I'obbligo di fornire, sotto la propria responsabilita, tutte le
informazioni necessarie, veritiere ed aggiornate, al fine di consentirci di adempiere agli obblighi di adeguata verifica, compresa
I'effettiva individuazione dell’eventuale/i titolare/i effettivo/i, prevedendosi specifiche sanzioni in capo al cliente nel caso in cui tali
informazioni non siano fornite o risultino false.

Come espressamente previsto dalla su citata normativa, nel caso in cui i soggetti obbligati si trovano nell'impossibilita oggettiva di
effettuare I'adeguata verifica della clientela, si astengono dall'instaurare, eseguire ovvero proseguire il rapporto, la prestazione
professionale e le operazioni e valutano se effettuare una segnalazione di operazione sospetta alla UIF.

Informativa privacy
Le indicazione che precedono sono fornite al cliente, e per il suo tramite al titolare/i effettivo/i ove esistente, nonché al/ai
fideiussori-garanti diretti anche ai sensi dell’informativa sulla privacy (art. 13 d.Lgs. 196/2003 — Codice in materia di protezione
dei dati personali) e del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO) del 27 aprile 2016.
Ad integrazione dell'informativa resa ai sensi dei citati testi, FIDIMED quale Titolare del trattamento dei dati personali, La/Vi
informa che i dati che saranno da Lei/Voi indicati saranno trattati esclusivamente per gli scopi previsti dalla normativa
antiriciclaggio e conformemente a quanto dalla stessa previsto, e saranno conservati anche dopo la chiusura del rapporto
contrattuale, unicamente al fine di garantire il controllo delle Autorita pubbliche competenti e di Vigilanza, al fine di dimostrare
I’assolvimento corretto degli obblighi e presidi antiriciclaggio.
Il conferimento dei dati €, pertanto, obbligatorio.
| dati del cliente, dell’esecutore, dell’eventuale titolare/i effettivo/i e del/dei fideiussori-garanti diretti di FIDIMED, potranno essere
trattati anche con procedure informatizzate per le finalita seguenti:

a) Individuazione del profilo di rischio riciclaggio associato al cliente ed all’operazione contrattuale, al fine di adeguare a

detto profilo le attivita di verifica poste dalla legge in capo alla nostra Societa;
b) Individuare la categoria di appartenenza della clientela, in relazione al profilo di rischio riciclaggio;
c) Valutare I'adeguatezza dell’operazione richiesta in relazione allo scopo ed alla natura del cliente e dell’attivita svolta.

Il presente documento viene consegnato in copia al cliente e conservato da FIDIMED per 10 anni dalla fine del rapporto.

Ai fini della completezza delle informazioni di seguito riportate, anche relativamente alle sanzioni previste dal D.Lgs. 231/07 e
s.m.i., si invita la Gentile Clientela a prendere visione delle informazioni e chiarimenti terminologici resi al termine del presente
modulo.

FIDIMED SOC.COOP.P.A.
Via Siracusa 1/E — 90141 Palermo - P.IVA 00730360823
Intermediario Finanziario ex art. 106 del TUB - Codice Identificativo 19542.0
Revisione Luglio 2021



@ FIDIMED

CONFIDI NAZIONALE

QUADRO 1 - DATI DEL CLIENTE

(persona giuridica o ditta individuale o professionista che instaura il rapporto continuativo)

DENOMINAZIONE - RAGIONE SOCIALE
CODICE FISCALE
PARTITA IVA
Via n.__
SEDE LEGALE Citta
CAP Prov.
SEDE OPERATIVA (solo se diversa dalla sede legale)
FORMA GIURIDICA
(O Ditta individuale (O Societa di capitali con soci Persone Fisiche
(O Societa semplice (O Societa di capitali con soci Persone Giuridiche
(O Societa di persone (O Societa di capitali con soci fiduciarie o esteri
(O Societa cooperativa/consortile (O Trust o Societa fiduciaria
(O Associazione/Fondazione O Libero professionista
(O Societa quotata O Altro (specificare )
E-MAIL
PEC
TELEFONO

ATTIVITA ECONOMICA SVOLTA
Codice ATECO

AREA GEOGRAFICA DI OPERATIVITA/INTERESSE PREVALENTE

o Italia ( )

0O Paese UE escluso I'ltalia (specificare: )

0O Paese extra UE (specificare: )

DICHIARA DI BENEFICIARE, PER LA PROPRIA ATTIVITA SVOLTA, DI FONDI PUBBLICI? SiQO No O
DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? Si O No O

Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? SiQO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? SiQO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

ALLEGARE VISURA CAMERALE AGGIORNATA
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QUADRO 2 — ESECUTORE / LEGALE RAPPRESENTANTE *
(persona fisica delegata ad operare in nome e per conto del cliente o cui sono attribuiti poteri di rappresentanza per operare in
nome e per conto del cliente)

NOME E COGNOME
DATA E LUOGO DI NASCITA
_/__/ -
CODICE FISCALE
INDIRIZZO DI RESIDENZA Via n
Citta CAP Prov.

INDIRIZZO DI DOMICILIO
(solo se diverso dalla residenza)

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento identificativo N° documento
Rilasciata da Luogo di rilascio
Data di rilascio / / Data di scadenza / /

LEGAME TRA CLIENTE ED ESECUTORE

O Legale rappresentante / Amministratore (O Curatore fallimentare

O Delegato ad operare (mandato/procura) O Altro(specificare )

DICHIARA DI ESSERE UNA PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) 12 SiO No O
In caso affermativo

Dichiara di essere familiare di persona politicamente esposta? SiQO No O
Dichiara di intrattenere legami stretti con persona politicamente esposta? SiQO No O
Indicare in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? SiO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? SiO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? SiQO No O

Se si, in quale settore e presso quale Ente

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

* Nel caso I'Esecutore e il Legale rappresentante non coincidano, predisporre lo stesso QUADRO 2 anche per il secondo nominativo

! Per la definizione di PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) si veda nota in calce al presente Modulo
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QUADRO 3 - TITOLARE EFFETTIVO

(Si veda definizione in calce al presente modulo. Compilare tanti quadri quanti sono i titolari effettivi)

TITOLARE EFFETTIVO N.1

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Via n.
Citta CAP Prov.

INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI DOMICILIO

(solo se diverso dalla residenza)
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento identificativo N° documento
Rilasciata da Luogo di rilascio

Data di rilascio / / Data di scadenza / /

LEGAME TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

(O persona fisica titolare, direttamente o indirettamente, di una partecipazione > 25% del capitale della societa

(O persona fisica titolare di poteri di amministrazione, direzione, rappresentanza legale della societa (es. legale rappresentante / AD)
(O persona fisica che detiene il controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria della societa

(O persona fisica che detiene il controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

(O persona fisica che in virtu di particolari vincoli contrattuali & in grado di esercitare un’influenza dominante sulla societa

DICHIARA DI ESSERE UNA PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) ? siO No O
In caso affermativo

Dichiara di essere familiare di persona politicamente esposta? SiO No O
Dichiara di intrattenere legami stretti con persona politicamente esposta? siO NoO

Indicare in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? siO NoO
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? siO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? siO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

TITOLARE EFFETTIVO N.2

NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Via n.
Citta CAP Prov.

INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI DOMICILIO

(solo se diverso dalla residenza)
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento identificativo N° documento
Rilasciata da Luogo di rilascio
Data di rilascio / / Data di scadenza / /

LEGAME TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

(O persona fisica titolare, direttamente o indirettamente, di una partecipazione > 25% del capitale della societa

(O persona fisica titolare di poteri di amministrazione, direzione, rappresentanza legale della societa (es. legale rappresentante / AD)
(O persona fisica che detiene il controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria della societa

(O persona fisica che detiene il controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

(O persona fisica che in virtu di particolari vincoli contrattuali & in grado di esercitare un’influenza dominante sulla societa

DICHIARA DI ESSERE UNA PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) ? SiO No O
In caso affermativo

Dichiara di essere familiare di persona politicamente esposta? siO No O
Dichiara di intrattenere legami stretti con persona politicamente esposta? SiO NoO

Indicare in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? siO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente
DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? siO NoO
Se si, in quale settore e presso quale Ente
DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? SiO No O

Se si, in quale settore e presso quale Ente
ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
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TITOLARE EFFETTIVO N.3
NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Via n.
Citta CAP Prov.

INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI DOMICILIO

(solo se diverso dalla residenza)
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento identificativo N° documento
Rilasciata da Luogo di rilascio

Data di rilascio / / Data di scadenza / /

LEGAME TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

(O persona fisica titolare, direttamente o indirettamente, di una partecipazione > 25% del capitale della societa

(O persona fisica titolare di poteri di amministrazione, direzione, rappresentanza legale della societa (es. legale rappresentante / AD)
(O persona fisica che detiene il controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria della societa

(O persona fisica che detiene il controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

(O persona fisica che in virtu di particolari vincoli contrattuali & in grado di esercitare un’influenza dominante sulla societa

DICHIARA DI ESSERE UNA PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) ? siO No O
In caso affermativo

Dichiara di essere familiare di persona politicamente esposta? SiO No O
Dichiara di intrattenere legami stretti con persona politicamente esposta? siO NoO

Indicare in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? SiO NoO
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? siO NoO
Se si, in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? siO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

TITOLARE EFFETTIVO N.4
NOME E COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

Via n.
Citta CAP Prov.

INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI DOMICILIO

(solo se diverso dalla residenza)
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento identificativo N° documento
Rilasciata da Luogo di rilascio

Data di rilascio / / Data di scadenza / /

LEGAME TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

(O npersona fisica titolare, direttamente o indirettamente, di una partecipazione > 25% del capitale della societa

(O persona fisica titolare di poteri di amministrazione, direzione, rappresentanza legale della societa (es. legale rappresentante / AD)
(O persona fisica che detiene il controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria della societa

(O persona fisica che detiene il controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assemblea ordinaria

(O persona fisica che in virtu di particolari vincoli contrattuali & in grado di esercitare un’influenza dominante sulla societa

DICHIARA DI ESSERE UNA PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA (PEP) ? siO No O
In caso affermativo

Dichiara di essere familiare di persona politicamente esposta? siO No O
Dichiara di intrattenere legami stretti con persona politicamente esposta? SiO NoO

Indicare in quale settore e presso quale Ente

DICHIARA DI OCCUPARE O AVERE CESSATO DI OCCUPARE DA MENO DI UN ANNO IMPORTANTI CARICHE PUBBLICHE? siO No O
Se si, in quale settore e presso quale Ente
DICHIARA DI RIVESTIRE FUNZIONI APICALI NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE? siO NoO
Se si, in quale settore e presso quale Ente
DICHIARA DI RICOPRIRE CARICHE APICALI IN ALTRE SOCIETA, ASSOCIAZIONI, ONLUS, FONDAZIONI? SiO No O

Se si, in quale settore e presso quale Ente

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
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QUADRO 4 — DATI RELATIVI AL RAPPORTO CONTINUATIVO

(rapporto di durata rientrante nell’esercizio del Confidi e che non si esaurisce in una sola operazione)

NATURA DEL RAPPORTO

(O Erogazione di Garanzia in favore Banca

(O Erogazione Fidejussione diretta in favore Beneficiario
(O Erogazione di Finanziamento

O Consulenza

QO Altro (specificare )

SCOPO DEL RAPPORTO

QO Investimenti

O Liquidita

(O Ripianamento passivita

O Altro (specificare )

AMMONTARE RICHIESTO

QO Inferiore ad Euro 100.000,00
(O Tra Euro 100.000,00 ed Euro 500.000,00
O Superiore ad Euro 500.000,00

NELL’OPERAZIONE PARTECIPERA’ UN FIDEJUSSORIE / GARANTE ? SiO No O

In caso affermativo
Indicare il rapporto esistente tra garante e debitore principale

QUADRO 5 — SOTTOSCRIZIONI

SOTTOSCRIZIONE DEL CLIENTE

(a cura del soggetto che fornisce le informazioni)

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali derivanti da mendaci affermazioni in tal sede edlle responsabilita
previste dal D.Lgd 90/2017, dichiara che i dati identificativi del titolare del rapporto/dell’operazione riprodotti negli appositi
campi del presente questionario corrispondono al vero ed altresi dichiara di avere fornito a FIDIMED tutte le informazioni
necessarie e aggiornate delle quali € a conoscenza al fine di consentire alla stessa di adempiere agli obblighi di adeguata
verifica della clientela, anche in relazione all'identificazione del titolare effettivo.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione dei dati forniti per adempiere
agli obblighi di adeguata verifica ai sensi dell’art. 22 del D. Lgs. 231/2007 e s.m.i.

Il sottoscritto conferma di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 (GDPR).

Luogo e Data Cognome e Nome Firma leggibile

SOTTOSCRIZIONE A CURA DELL’INCARICATO DI FIDIMED

(a cura del dipendente o dell'incaricato di Fidimed)

Il sottoscritto incaricato dell’identificazione ai sensi del D. Igs. 231/2007 e s.m.i., dichiara sotto la propria responsabilita di aver
proceduto alla identificazione ai fini della normativa antiriciclaggio, che i dati raccolti corrispondono a quanto riportato nei
documenti esibiti ed allegati e alle informazioni fornite dal cliente.

Luogo e Data Cognome e Nome Firma leggibile
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NB: SE IL TITOLARE EFFETTIVO NON E UNA PERSONA FISICA (in caso di trust, fiduciarie, fondazioni, enti, societ3, etc...) allegare i seguenti documenti:
- Visura camerale aggiornata
- Copia del documento di identita della/e persona/e fisica titolare effettivo dell’ente giuridico partecipante o controllante I’entita giuridica-cliente.
- Copia documento di identita del fiduciante/i. In caso di fiduciante, la sua individuazione dovra essere comunicata in via riservata al Responsabile della
funzione Antiriciclaggio che conservera il dato e procedera ad adeguata verifica rafforzata.

NORMATIVA DI RIFERIMENTO: DECRETO LEGISLATIVO N.231/2007 COME MODIFICATO DAL DECRETO LEGISLATIVO N.125/2019

DEFINIZIONI

OBBLIGHI DEL CLIENTE (art.22)
| clienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere
agli obblighi di adeguata verifica.

DEFINIZIONE DI TITOLARE EFFETTIVO (ART.20)

Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, e' attribuibile la proprieta’
diretta o indiretta dell'ente ovvero il relativo controllo.

Nel caso in cui il cliente sia una societa di capitali: a) costituisce indicazione di proprieta diretta la titolarita di una partecipazione superiore al 25 per cento
del capitale del cliente, detenuta da una persona fisica; b) costituisce indicazione di proprieta indiretta 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.

Nelle ipotesi in cui I'esame dell'assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui e attribuibile la
proprieta diretta o indiretta dell'ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, € attribuibile il controllo del
medesimo 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.

Qualora I'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta di individuare univocamente uno o piu titolari effettivi, il titolare effettivo coincide
con la persona fisica o le persone fisiche titolari di poteri di amministrazione o direzione della societa.

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

| soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini dell'individuazione del titolare effettivo.

Identificazione titolare effettivo

L'identificazione del titolare effettivo ha luogo, senza che sia necessaria la sua presenza fisica, contestualmente all’identificazione del cliente e sulla base dei
dati identificativi da questi forniti, ovvero in altro modo, ad esempio facendo ricorso a pubblici registri, elenchi, atti o documenti pubblicamente accessibili.
Per i soggetti minori di et3, i dati identificativi devono essere verificati, in mancanza di un documento di identita o di riconoscimento, attraverso il certificato
di nascita o |'eventuale provvedimento del giudice tutelare. La verifica puo avvenire anche a mezzo di una foto autenticata: in tal caso devono essere
registrati gli estremi dell'atto di nascita dell'interessato.

Il titolare effettivo puod rinvenirsi in uno o pill soggetti preposti all’'amministrazione della societa, in considerazione dell’eventuale influenza da questi
esercitata sulle decisioni riservate ai soci, con riguardo, in particolare, alle decisioni relative alla nomina degli amministratori. Tale circostanza assume
precipuo rilievo quando non ricorra alcuna delle condizioni di cui ai precedenti due paragrafi. Quest’ultima situazione puo riscontrarsi, ad esempio, nelle
societa ad azionariato diffuso o nelle societa cooperative

DEFINIZIONE DI ESECUTORE

Indica il soggetto delegato ad operare in nome e per conto del cliente o a cui siano comunque conferiti poteri di rappresentanza che gli consentano di operare
in nome e per conto del cliente. Si ricorda che, qualora il cliente sia una persona fisica, I'identificazione avviene mediante acquisizione dei dati identificativi
forniti dall'interessato o tratti da un documento d’identita non scaduto tra quelli indicati nell’allegato tecnico del decreto antiriciclaggio. Con le medesime
modalita vanno altresi identificati i cointestatari e I'esecutore. Nel caso dell’esecutore, devono essere altresi acquisite le informazioni relative alla sussistenza
del potere di rappresentanza.

DEFINIZIONE DI PEPS (PERSONE POLITICAMENTE ESPOSTE)

Le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di un anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e coloro che con i
predetti soggetti intrattengono notoriamente stretti legami, come di seguito elencate:

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 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in
Stati esteri;

1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, consigliere regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

1.4 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 nonché cariche analoghe in Stati esteri;

1.5 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendenti;

1.6 ambasciatore, incaricato d'affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati
esteri;

1.7 componente degli organi di 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 abitanti;

1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale.

1.9 direttore, vicedirettore e membro dell'organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioniinternazionali.

| soggetti obbligati applicano sempre misure di adeguata verifica rafforzata della clientela in caso di rapporti continuativi, prestazioni professionali o
operazioni con clienti e relativi titolari effettivi che siano persone politicamente esposte.

Il concetto di P.E.P.’s ed il relativo presidio, si applicano anche a: familiari e coloro che intrattengono stretti legami.

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

Sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami: le persone fisiche legate alla persona politicamente
esposta per via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari; le persone fisiche che detengono solo formalmente il
controllo totalitario di un'entita notoriamente costituita, di fatto, nell'interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta (ES. Trust o Fiduciarie).
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@ FIDIMED

CONFIDI NAZIONALE

QUADRO 6 — VALUTAZIONE DEL CLIENTE A CURA DELL'INCARICATO FIDIMED
(quadro da NON CONSEGNARE AL CLIENTE ma da inviare all’Area Credito Fidimed per I'istruttoria dell’Adeguata Verifica)

DENOMINAZIONE — RAGIONE SOCIALE

NOME E COGNOME DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE/SECUTORE

IL CLIENTE IDENTIFICATO RISULTA: Q Nuovo cliente
O Giacliente

IL CLIENTE E STATO IDENTIFICATODI | O Si

PERSONA: (O No, a distanza

NELLA FASE DI IDENTIFICAZIONE E DI
ADEGUATA VERIFICA IL CLIENTE, NEL
FORNIRE LE INFORMAZIONI
RICHIESTE, SI E DIMOSTRATO:

Collaborativo
Reticente
Falso collaborativo

000

PROCEDURE PREGIUDIZIEVOLI IN
CAPO AL CLIENTE, ALL'ESECUTORE, AL
TITOLARE EFFTTIVO O Al SUOI
ESPONENTI?

EVIDENZIARE SE IL CLIENTE HA (O licliente a seguito della richiesta delle informazioni rinuncia ad effettuare
TENUTO NELLA FASE DI CONSULENZA I'operazione
UNO DEI SEGUENTI (O licliente pone ripetuti quesiti in ordine alle modalita di applicazione della
COMPORTAMENTI: normativa antiriciclaggio e antiterrorismo e cerca di eludere tali presidi
(FLEGGARE UNA O PIU IPOTESI) (O licliente dimostra di non conoscere la natura, I'oggetto e 'ammontare
dell’operazione o del servizio richiesto
(O licliente fornisce spiegazioni non realistiche, confuse o incoerenti, facendo
insorgere il sospetto che possa agire per conto di un terzo;
(O licliente risulta sempre accompagnato da altre persone che appaiono
estremamente interessate all’operazione;
(O licliente evita contatti diretti con il mediatore rilasciando a terzi deleghe e
procure ad operare;
(O Nessun comportamento anomalo
SI E’ A CONOSCENZA DELLA O Si
SUSSISTENZA DI PROVVEDIMENTI O O No

In caso affermativo specificare:

(O Procedimento penale

(O Procedimento civile

(O Sanzione amministrativa per violazione antiriciclaggio

(O Responsabilita amministrativa ex D.Lgs 231/2001

(O Altro (precisare )

Il sottoscritto

in qualita di dipendente/collaboratore, incaricato della adeguata

verifica svolta da FIDIMED, dichiara e idoneamente attesta sotto la propria responsabilita che i dati e le informazioni dichiarate
sono acquisiti in ottemperanza al D.Lgs. n.231/2007 e s.m.i. e dei relativi provvedimenti attuativi.

Il sottoscritto altresi garantisce I'autenticita e la regolarita dei documenti trasmessi e che gli stessi sono congrui rispetto alle
informazioni fornite dal Cliente e dall’Esecutore.

Luogo e data

FIRMA LEGGIBILE DELL'INCARICATO FIDIMED
(Timbro e Firma leggibile in caso di agente o mediatore)

T ai sensi delle “Disposizioni in materia di adeguata verifica della clientela” di Banca D’Italia del 30/07/2019 — parte seconda, Sezione VIII.

FIDIMED SOC.COOP.P.A.

Via Siracusa 1/E — 90141 Palermo - P.IVA 00730360823
Intermediario Finanziario ex art. 106 del TUB - Codice Identificativo 19542.0

Revisione Luglio 2021




