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LEGALE RAPPRESENTANTE O PROCURATORE

CODICE FISCALE CODICE CLIENTE

PARTECIPANTI
PARTECIPANTE 1 / POSIZIONE 1

❑ Chiedo che la corrispondenza venga inoltrata presso la Sede Operativa (se comunicata) ovvero, in mancanza, presso la Sede Legale già censita e nota
❑ Chiedo che la corrispondenza venga inoltrata al seguente indirizzo solo se diverso dalla Sede Operativa o dalla Sede Legale

PRESSO

INDIRIZZO - via / piazza e numero civico

                 C.A.P.                                                                                                                                                               LOCALITÀ (Comune)                                                                                                                                              PROV.                       NAZ.

PRESSO

INDIRIZZO - via / piazza e numero civico

                 C.A.P.                                                                                                                                                               LOCALITÀ (Comune)                                                                                                                                              PROV.                       NAZ.

                                                                                              COGNOME                                                                                                                                                                                                      NOME

CODICE FISCALE

                                                                                              COGNOME                                                                                                                                                                                                      NOME

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE/CONVENZIONE COLLETTIVA PER IL TRATTAMENTO DI FINE MANDATO NELLA
FORMA DI CAPITALIZZAZIONE             
Data ultimo aggiornamento: 29 luglio 2021

Spettabile
MEDIOLANUM VITA S.p.A.
Palazzo Meucci - Via F. Sforza
20079 Basiglio - Milano 3 (MI)

Gentile Cliente,
Mediolanum Vita S.p.A. (nel seguito anche la Compagnia) le offre la possibilità di accettare, con la sottoscrizione del presente Modulo, la Proposta
di Assicurazione/Convenzione per il trattamento di fine mandato nella forma di capitalizzazione a premio unico. La predetta
Assicurazione/Convenzione è stipulata tra la Compagnia e il Contraente (nel seguito anche l’Azienda) per la collettività dei propri amministratori,
consulenti (collaboratori coordinati e continuativi), sindaci e agenti di commercio (nel seguito anche Partecipanti) ai quali è consentito riconoscere
un compenso differito al termine del loro mandato, da costituirsi mediante accantonamento annuo, anche in forma assicurativa, di una somma
predeterminata (indennità di fine mandato o rapporto).
L’Assicurazione/Convenzione è regolata dalle condizioni previste nel Set informativo costituito, oltreché dal presente Modulo, dalle Condizioni di
Assicurazione comprensive del glossario, dal Documento contenente le informazioni chiave (c.d. KID) nonché dal Documento informativo
precontrattuale aggiuntivo (c.d. DIP aggiuntivo IBIP). Si precisa che i contenuti di questi documenti costituiscono complessivamente la Proposta
contrattuale della Compagnia (“Proposta”). Mediolanum Vita S.p.A.

Il Direttore Generale
Alessandro Garofalo

CONTRAENTE (Azienda)

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE / PARTITA IVA (obbligatorio) CODICE CLIENTE

Mediolanum Vita S.p.A. - Sede Legale: Palazzo Meucci, Via F. Sforza, 20079
Basiglio (MI) - T +39 02 9049.1 - Capitale sociale euro 207.720.000 i.v. 
Codice Fiscale - Iscr. Registro Imprese di Milano n. 01749470157
P. IVA 10540610960 del Gruppo IVA Banca Mediolanum - Impresa iscritta al
n. 1.00041 dell’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione 
Capogruppo del Gruppo Assicurativo Mediolanum, iscritta al n. 055 dell’Albo dei
Gruppi Assicurativi - Società con unico Socio - Impresa Aut. Min. 8279 del
6/7/1973 (G.U. 193 del 27/7/1973) - mediolanumvita@pec.mediolanum.it
www.mediolanumvita.it
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Tipo di premio:     UNICO INIZIALE                                           

                                                                                  
Durata Polizza _______ (min. 5 max. 10)

Premio versato €_______________,_____                                   di cui posizione 1________________  

       di cui posizione 2________________

       di cui posizione 3________________

DATI TECNICI DI POLIZZA

MEDINVEST                    %                 100

GESTIONE INTERNA SEPARATA ABBINATA

Assegno bancario non trasferibile emesso dal Contraente e intestato a Mediolanum Vita S.p.A.*

        (Per i premi versati tramite assegno - che dovrà essere “non trasferibile” e intestato a Mediolanum Vita S.p.A., è necessario riportare il
numero dell’assegno, l’importo, il nome della banca emittente/trassata, la filiale/agenzia di riferimento).

Bonifico bancario da c/c intestato al Contraente* da effettuare presso: Banca Mediolanum S.p.A
codice IBAN - IT 04 Y 03062 34210 000000036366  - intestato a Mediolanum Vita S.p.A 
Contraente: ________________________________________________

MODALITÀ DI PAGAMENTO PREMIO (La normativa vigente non consente di effettuare pagamenti in contanti al Consulente Finanziario)

INFORMAZIONI AI SENSI DEL D.Lgs. 231/2007 e successive modifiche ed integrazioni

• Scopo del rapporto: Risparmio  Investimento
• Dichiaro, dopo aver preso attenta visione dell’informativa posta sul retro del presente modulo, che la mia eventuale qualifica di Persona

Esposta Politicamente o di soggetto collegato a Persona Esposta Politicamente (c.d. PEP le cui definizioni sono riportate nel retro del
presente Modulo) è resa nota alla Compagnia attraverso la compilazione della “Scheda Anagrafica e modulo di adeguata verifica”, messa a
disposizione dal Soggetto Distributore, che si allega al presente modulo.

• Inoltre, in qualità di Contraente del presente contratto di assicurazione dichiaro:
  - consapevole delle responsabilità penali derivanti da mendaci dichiarazioni (art. 55 e ss. del D. Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.), di aver

fornito tutte le informazioni necessarie e aggiornate, anche con riferimento al beneficiario della prestazione assicurativa o al titolare
effettivo (cfr. art. 20 del D. Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.), per consentire alla Compagnia di adempiere agli obblighi di adeguata
verifica secondo la legislazione vigente. Garantisco che le stesse sono esatte e veritiere, e mi impegno a comunicare ogni futura ed
eventuale modifica alla Compagnia (cfr. art. 22, D. Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.);

  - di essere consapevole che l'efficacia del contratto è condizionata,anche successivamente al perfezionamento dello stesso, allo
svolgimento da parte della Compagnia dell'adeguata verifica della clientela e del Terzo Pagatore, qualora presente, ai sensi della vigente
normativa in materia di antiriciclaggio, in un termine indicativo di 30 giorni dalla sottoscrizione del Contratto. La Compagnia in ogni caso
comunicherà al Contraente la data di decorrenza all'interno dell'Appendice di polizza.

  - di essere consapevole che la Compagnia, qualora si trovasse nell’impossibilità oggettiva di effettuare l’adeguata verifica della clientela, ai
sensi delle disposizioni di cui all’articolo 19, comma 1, lettere a), b) e c), D.Lgs. 231/2007, si asterrà dall’effettuare modifiche contrattuali,
dall’accettare i versamenti aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla designazione di nuovi beneficiari (art.
42, Regolamento IVASS 44/19);

  - di essere consapevole che le informazioni relative alle operazioni ritenute "sospette" potranno essere comunicate ad altri intermediari
finanziari appartenenti al medesimo Gruppo ai sensi dell'art. 39 comma 3 del D.Lgs. 231/2007 e succ. mod. e int.

✍ Il Contraente …………………….......................................................................…

* La Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione per lo svolgimento dell'adeguata verifica ai sensi della normativa Antiriciclaggio.

PARTECIPANTE 3 / POSIZIONE 3

CODICE FISCALE

                                                                                              COGNOME                                                                                                                                                                                                      NOME

PARTECIPANTE 2 / POSIZIONE 2

CODICE FISCALE

                                                                                              COGNOME                                                                                                                                                                                                      NOME
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Prendo atto che posso revocare la proposta o recedere dal contratto ai sensi del D.Lgs. 7 dicembre 2005 n. 209 e successive modificazioni ed integrazioni
secondo le modalità indicate nelle Condizioni di Assicurazione ottenendo la restituzione dei premi versati al netto dei costi di emissione.

Il sottoscritto Contraente dichiara di approvare specificatamente, ai sensi e per gli effetti degli artt.1341 e 1342 del Codice Civile, l'art. 5 (Rischi esclusi), l'art. 6 (Esclusioni e
limitazioni), l'art. 7 (Documentazione richiesta per i pagamenti), l'art. 8 (Pagamenti da parte della Compagnia), l'art. 11 (Conclusione ed entrata in vigore del Contratto), l'art.
14 (Diritto di recesso dal Contratto), l'art. 15 (Riscatto), l'art. 16 (Costi e oneri collegati al Contratto).

RISERVATO AI SOGGETTI INCARICATI DELLA DISTRIBUZIONE per l'identificazione dei firmatari del presente Modulo di Proposta

Il sottoscritto Contraente dichiara di aver ricevuto gratuitamente, letto ed accettato in ogni loro parte, in tempo utile prima della sottoscrizione della
presente proposta di polizza:
- il Set informativo composto dal Documento contenente le informazioni chiave (c.d. KID), dal DIP aggiuntivo IBIP e dalle Condizioni di Assicurazione
comprensive del glossario e del Regolamento della gestione interna separata MEDINVEST cui sono direttamente collegate le prestazioni del contratto.

Dichiara di aver ricevuto ai sensi dell'art. 133 comma 2 del Regolamento Intermediari: (i) l'informativa sul distributore assicurativo e (ii) l'informativa sul prodotto
d'investimento assicurativo e sull'attività di distribuzione assicurativa.
Dichiara inoltre di aver ricevuto, letto e interamente accettato le "CONDIZIONI CONTRATTUALI relative ai servizi di investimento" disponibili nell'edizione aggiornata
delle "Norme di Banca Mediolanum" e sul sito www.bancamediolanum.it con particolare riferimento alla prestazione dei servizi di investimento e quelli accessori.
Dichiara di aver ricevuto l'"Informativa sugli strumenti finanziari" e il "Documento informativo sulle principali regole di comportamento del consulente finanziario
abilitato all’offerta fuori sede nei confronti dei clienti o dei potenziali clienti" disponibili anche nell'edizione aggiornata delle "Norme di Banca Mediolanum" e sul sito
www.bancamediolanum.it.
Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali a me trasmessa dal Soggetto Distributore ai sensi della vigente
normativa in materia di dati personali (Regolamento UE 2016/679), e di aver prestato il mio consenso al trattamento dei miei dati in relazione alla presente
proposta.
Il sottoscritto prende atto che, ai sensi dell’art. 13 della Tariffa allegata al Decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 642, l’imposta di bollo
applicata alle comunicazioni periodiche e alle operazioni di riscatto totale e parziale o in caso di sinistro sarà assolta in modo virtuale da Mediolanum Vita S.p.A. e
sarà trattenuta al momento del pagamento della prestazione.

Il sottoscritto - ai fini della Legge 18 giugno 2015 n. 95 - adeguata verifica fiscale ai fini dello scambio automatico delle informazioni finanziarie in applicazione
dell'Accordo Multilaterale c.d.  Common Reporting Standard ("CRS") ed ai fini  dell'Accordo Intergovernativo stipulato dall'Italia e gli Stati Uniti in materia di
FATCA, ratificato con la Legge 18 giugno 2015, n. 95 -  attesta di avere la residenza fiscale esclusivamente nel Paese, o nei Paesi, dichiarati nella scheda anagrafica
anche qualora la corrispondenza relativa al presente contratto fosse domiciliata in Paese diverso  e si  impegna a comunicare ogni eventuale modifica a tali
informazioni.

Il sottoscritto prende atto che le informazioni fornite per FATCA e CRS  potranno essere segnalate alle Autorità fiscali italiane, alle Autorità fiscali del  Paese o dei
Paesi in cui il Contraente è fiscalmente residente (o presunto tale) qualora tali Paesi (o le autorità fiscali di tali Paesi) aderiscano al FATCA o CRS.

Il sottoscritto è stato informato e prende atto che in data 25 giugno 2018 è entrata in vigore la Direttiva UE 2018/822 – c.d. Direttiva DAC6, recepita in Italia con il
D.Lgs. n. 100 del 30 luglio 2020 e in vigore dal 26 agosto 2020 - concernente lo scambio automatico di informazioni fra i Paesi appartenenti alla UE che, laddove
sussistessero i presupposti, impone alla Compagnia di segnalare meccanismi di pianificazione fiscale potenzialmente aggressiva di natura transfrontaliera,
individuati tramite un elenco di “elementi distintivi” di cui all’allegato IV della Direttiva e che presentano una forte connotazione di elusione e abuso fiscale.

Il sottoscritto è informato della possibilità di poter richiedere in ogni momento, accedendo al sito della Compagnia www.mediolanumvita.it, le credenziali di
accesso all'Area Riservata del predetto sito per la consultazione e la gestione telematica della propria posizione assicurativa (c.d. Home Insurance). 

Dichiara inoltre che il conto corrente da cui proviene il pagamento del Premio, utilizzato per la sottoscrizione della presente proposta, è a lui stesso intestato. La
Compagnia si riserva comunque di richiedere idonea documentazione comprovante l'intestazione del rapporto.

Il sottoscritto è stato informato che il prodotto oggetto del presente investimento è classificato come “illiquido”, in quanto le richieste di smobilizzo saranno
eseguite entro trenta giorni dal pervenimento, come previsto all’art. 8 delle Condizioni di Assicurazione.

Con la sottoscrizione della presente Proposta, il sottoscritto accetta di sottoscrivere il contratto di assicurazione per l'indennità di fine mandato in forma collettiva
"Mediolanum TFM New".

Il sottoscritto prende atto che per quanto concerne gli amministratori e collaboratori coordinati e continuativi, è necessaria una delibera dell'assemblea dei soci
che stabilisca la costituzione di un'indennità erogabile alla scadenza del mandato o del rapporto di collaborazione continuativa; tale delibera, o il contratto del
collaboratore, deve risultare da atto avente data certa anteriore alla nomina o all'incarico. 

Inoltre, il sottoscritto è consapevole che i premi versati nella polizza per la quota dell'indennità annua maturata costituiscono crediti nei confronti della Compagnia
e risulta deducibile l'equivalente accantonato relativo all'indennità di fine mandato, nei limiti delle quote maturate nell'esercizio in conformità alle disposizioni
legislative e contrattuali che regolano il rapporto stesso, ai sensi dell'articolo 105, comma 4 del citato D.P.R. 22 dicembre 1986 n. 917.

Infine, il sottoscritto prende atto e accetta che l'efficacia del Contratto è, in ogni caso, anche successivamente al suo perfezionamento, condizionata (i) allo
svolgimento dell'adeguata verifica della clientela ai sensi della vigente normativa in materia di antiriciclaggio e (ii) all'effettuazione di controlli atti a verificare il
permanere dell'adeguatezza della presente operazione ai sensi della normativa vigente, a seguito di eventuali operazioni poste in essere dal cliente
successivamente alla richiesta di sottoscrizione ed anteriormente all'esecuzione della stessa.
Qualora le predette condizioni non si realizzassero – o qualora sussistessero ulteriori impedimenti di carattere normativo alla regolare conclusione e/o stipulazione
del contratto – il contratto stesso si intenderà risolto di diritto.
Conferma infine di aver ricevuto e di aver preso visione, prima della presente sottoscrizione, dell'informativa sui costi e oneri e sul loro effetto sul rendimento,
nonché, in caso di sottoscrizione a seguito di una raccomandazione di investimento della Banca, dell'informativa sulla consulenza prestata e sugli esiti delle
valutazioni svolte con riguardo all'adeguatezza dell'operazione stessa rispetto alle proprie caratteristiche personali e finanziarie nonché ai propri bisogni
assicurativi. Dichiara altresì di essere consapevole che il prodotto proposto viene raccomandato in quanto adeguato e idoneo a soddisfare le specifiche esigenze di
copertura dei bisogni assicurativi emersi. Tali informative sono state rese in formato cartaceo o file elettronico PDF, quest'ultimo reso disponibile all'interno
dell'Area Riservata del sito di Banca Mediolanum.

✍ Il Contraente ……………………............................................................................…

CodiceNome e Cognome del Consulente Finanziario abilitato all'offerta fuori sede Firma

✍ Il Contraente ……………………............................................................................…
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DICHIARAZIONI E FIRME

✍ Il Contraente ……………………............................................................................…
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dd) 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:
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 città

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 autorità 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 città 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 organizzazioni internazionali;
2)    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;
3)    sono soggetti con i quali le persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:
       3.1 le persone fisiche che, ai  sensi  del  presente  decreto detengono, congiuntamente  alla  persona  politicamente  esposta,  la titolarita' effettiva di enti giuridici, trust e  istituti  giuridici affini

ovvero che intrattengono con la persona politicamente  esposta stretti rapporti d'affari;
       3.2 le persone fisiche che detengono solo formalmente il controllo totalitario di un’entità notoriamente costituita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una persona politicamente esposta;

INFORMATIVA PERSONE ESPOSTE POLITICAMENTE (c.d. PEP) Art. 1, lett. dd) del D.Lgs 231/2007 e successive modifiche ed integrazioni

Mezzo di pagamento Giorno di riferimento (*)Valuta riconosciuta

Il giorno di valuta riconosciuta sul mezzo di
pagamento.

Il giorno di valuta riconosciuta sul mezzo di
pagamento.

1 giorno lavorativo dal versamento effettuato da Mediolanum Vita
S.p.A. (che provvede a versare gli assegni entro il primo giorno
lavorativo successivo a quello di ricezione presso la propria sede).

Coincide con la valuta riconosciuta a Mediolanum Vita S.p.A. dalla
Banca Ordinataria.

Assegni Bancari.

Assegni bancari tratti su Banca Mediolanum.

Bonifici Bancari. I l  giorno di valuta oppure quello di
ricevimento da parte di Mediolanum Vita
S.p.A. di notizia certa dell’avvenuto accredito
del versamento sul proprio conto corrente se
tale informazione giunge successivamente
alla data di valuta.

(*) Il giorno di riferimento è quello in cui Mediolanum Vita S.p.A. ha sia la disponibilità del premio che la conoscenza della relativa causale.

2 giorni lavorativi dal versamento effettuato da Mediolanum Vita
S.p.A. (che provvede a versare gli assegni entro il primo giorno
lavorativo successivo a quello di ricezione presso la propria sede).

Mezzi di pagamento e relativi giorni di valuta

Obblighi del cliente
Art. 22 del D.lgs. 231/2017 e s.m.i.
1. I clienti forniscono per iscritto, sotto la propria responsabilità, tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire ai soggetti obbligati di adempiere agli obblighi
di adeguata verifica. 

2. Per le finalità di cui al presente decreto, le imprese dotate di personalità giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per un periodo non inferiore a
cinque anni, informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla propria titolarità effettiva e le forniscono ai soggetti obbligati, in occasione degli adempimenti
strumentali all'adeguata verifica della clientela. 

3. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le imprese dotate di personalità giuridica tenute all'iscrizione nel Registro delle imprese di cui all'articolo 2188 del codice civile,
sono acquisite, a cura degli amministratori, sulla base di quanto risultante dalle scritture contabili e dai bilanci, dal libro dei soci, dalle comunicazioni relative all'assetto
proprietario o al controllo dell'ente, cui l'impresa e' tenuta secondo le disposizioni vigenti nonché' dalle comunicazioni ricevute dai soci e da ogni altro dato a loro
disposizione. Qualora permangano dubbi in ordine alla titolarità effettiva, le informazioni sono acquisite, a cura degli amministratori, a seguito di espressa richiesta rivolta
ai soci rispetto a cui si renda necessario approfondire l’entità dell'interesse nell'ente. L'inerzia o il rifiuto ingiustificati del socio nel fornire agli amministratori le
informazioni da questi ritenute necessarie per l'individuazione del titolare effettivo ovvero l'indicazione di informazioni palesemente fraudolente rendono inesercitabile il
relativo diritto di voto e comportano l’impugnabilità, a norma dell'articolo 2377 del codice civile, delle deliberazioni eventualmente assunte con il suo voto determinante.
Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni di cui agli articoli 120 e 122 TUF, 74 e 77, CAP e 2341-ter del codice civile.

4. Le informazioni di cui al comma 2, inerenti le persone giuridiche private, tenute all'iscrizione nel Registro delle persone giuridiche private di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, e successive modificazioni, sono acquisite dal fondatore, ove in vita ovvero dai soggetti cui e' attribuita la rappresentanza e
l'amministrazione dell'ente, sulla base di quanto risultante dallo statuto, dall'atto costitutivo, dalle scritture contabili e da ogni altra comunicazione o dato a loro disposizione.

5. I fiduciari di trust espressi, disciplinati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, ottengono e detengono informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla titolarità
effettiva del trust, per tali intendendosi quelle relative all’identità del fondatore, del fiduciario o dei fiduciari, del guardiano ovvero di altra persona per conto del
fiduciario, ove esistenti, dei beneficiari o classe di beneficiari e delle altre persone fisiche che esercitano il controllo sul trust e di qualunque altra persona fisica che
esercita, in ultima istanza, il controllo sui beni conferiti nel trust attraverso la proprietà diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. I fiduciari di trust espressi conservano tali
informazioni per un periodo non inferiore a cinque anni dalla cessazione del loro stato di fiduciari e le rendono prontamente accessibili alle autorità di cui all'articolo 21,
comma 2, lettera a) e b). I medesimi fiduciari che, in tale veste, instaurano un rapporto continuativo o professionale ovvero eseguono una prestazione occasionale
dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati.

Sanzioni
Art. 55, comma 3 del D.lgs. 231/2017 e s.m.i.
3. Salvo che il fatto costituisca più grave reato, chiunque essendo obbligato, ai sensi del presente decreto, a fornire i dati e le informazioni necessarie ai fini dell'adeguata
verifica della clientela, fornisce dati falsi o informazioni non veritiere, è punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro.

Obblighi di astensione
Art. 42 Regolamento Ivass n. 44 del 12 febbraio 2019
1. Quando le imprese non sono in grado di rispettare gli obblighi di adeguata verifica della clientela di cui agli articoli 34, 35, 36 e 37, si astengono dall’instaurare
il rapporto continuativo ovvero dall’eseguire l’operazione.

2. Nel caso l’impossibilità riguardi rapporti continuativi in essere, le imprese si astengono dall’effettuare modifiche contrattuali, dall’accettare i versamenti
aggiuntivi non contrattualmente obbligatori nonché dal dare seguito alla designazione di nuovi beneficiari.

3. In ogni caso, le imprese valutano se inviare una segnalazione di operazione sospetta e, in caso di liquidazione della prestazione, anche se richiederne la
sospensione alla UIF.

CarloOnofrio.Ippolit
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