MODULO PER L’IDENTIFICAZIONE E L’ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA \
(ai sensi del D.Lgs. 231/2007 e ss.mm.ii.) B PC E

EQUIPMENT SOLUTIONS

Gentile Cliente,

al fine del corretto assolvimento degli obblighi antiriciclaggio previsti dalla normativa di riferimento, Le chiediamo di fornirci le informazioni e i dati indicati nel presente Modulo. La citata normativa
impone al cliente 1’obbligo di fornire, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie ed aggiornate per consentire alla Societa di adempiere agli obblighi di adeguata verifica e prevede,
in capo al cliente stesso, specifiche sanzioni nel caso in cui le informazioni non siano fornite o siano false.

In calce trovera I’informativa per la corretta compilazione. La nostra Societa si riserva, ricevuto il presente modulo debitamente compilato e i documenti ivi richiesti, di invitare il cliente a fornire
informazioni supplementari, chiarimenti o altri documenti che essa dovesse ritenere necessari prima del perfezionamento del contratto.

Informativa Privacy

Ai sensi del GDPR — Regolamento Generale sulla protezione dei dati — La informiamo che i dati personali da Lei forniti e riportati nel presente Modulo verranno trattati dalla Societa al fine di
ottemperare agli obblighi previsti dal D.Lgs. 231/2007 con le modalita indicate nell’informativa piu dettagliata consegnata dalla Societa.

SEZIONE 1. RAPPORTO CONTINUATIVO

STRUTTURA SOCIETARIA
IL CLIENTE E CONTROLLATO (DIRETTAMENTE E/O INDIRETTAMENTE)
DA SOCIETA AVENTE/I SEDE:

OPERATIVITA DEL CLIENTE
IL CLIENTE OPERA:
O ESCLUSIVAMENTE IN ITALIA

0 ANCHE IN ALTRI PAESI UE (oltre I'Italia) L ESCLUSIVAMENTE IN PAESI UE
O ANCHE IN PAESI EXTRA UE * (indicare quali e % in termini di vendite o O ANCHE IN PAESI EXTRA UE. SPECIFICARE IL/I PAESI:
acquisti):

O NESSUNA DELLE PRECENENTI (IL CLIENTE E UNA PERSONA FISICA

* In caso di operativita con Paesi extra-UE, si prega di compilare anche I’allegato “Questionario OPPURE E CONTROLLATO DIRETTAMENTE SOLO DA PERSONE FISICHE)
Sanzioni ed Embargo”

SEZIONE 2. IDENTIFICAZIONE DEL CLIENTE
(qualora ’esecutore/firmatario dell’operazione e/o del rapporto continuativo sia diverso dal cliente, compilare anche la Sezione 3

Qualora il titolare effettivo sia diverso dal cliente, compilare anche Sezione 4)

RISERVATO A: ODITTA INDIVIDUALE | O PROFESSIONISTA (barrare la casella corrispondente)

COGNOME ENOME ...ttt NATO/A e IL e L
RESIDENTE A ... PROV ........... CAP ... INDIRIZZO ..o N° ..

(5101 1 [0 |1 [ LU TP U RR U
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA ..o CEO L L L e o=@l 1111 ONONEPEP OEPEP

TIPODOC O CARTAIDENTITA [ PASSAPORTO [PATENTE - N°DOC ...cccoooiviiioiiieiiceeeeeeeeee e SCAD ......... [ Lo,
RILASCIATO DA ettt et oot oo oot e ettt e e e e ettt e e e e ettt e et e e e e IL e L

DENOMINAZIONE DELLA DI T A ittt e oo oo oo oo oo oottt ettt o2ttt ettt et 222 a2 e 444 o 44 4o oo oo ettt
(ove applicabile)

SEDE LEGALE CLIENTE ..o oottt ittt e et e oo e ettt e oo e e oot e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e et s s sbe e e e sese e st e e e e e e e s ettt e e e e e e e et e e eaeeeeaes
(Indirizzo, Provincia, CAP)

ATTIVITA ECONOMICA PREVALENTE ..o P.IVA | | | | | | | | | | | |
(Es. Sae e Ateco)

RISERVATO A: SOCIETA

DENOMINAZIONE / RAG. SOCIALE ......ooiiiiiieeeeee et FORMA GIURIDICA.........ovviiiiean.
SE D E LE G ALE ...t C.F.| | | | | | | | | | | |
(Indirizzo, Provincia, CAP)

ATTIVITAECONOMICA PREVALENTE ..ottt oo e P.IVA| | | | | | | | | | | |
(Es. Sae e Ateco) (se diversa dal C.F.)
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SEZIONE 3. IDENTIFICAZIONE DELL’ESECUTORE DELL’OPERAZIONE E/O DEL RAPPORTO CONTINUATIVO
(qualora gli esecutori/firmatari del contratto siano maggiori di due, compilare altrettante copie del presente modulo)

1) COGNOME ENOME ......ooiiiiiiiiiiiii et NATO/A .o IL ... [ Lo,
RESIDENTE A oo PROV ........... CAP ..o, INDIRIZZO ..o N° ...
(5161 [0 | [0 R O OSSO S P PP RUPPPT
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA ......ooovvivniieinrennnennensvesenssnennee G| || | ||| || J_ | ] ] | | [ONONEPEP OEPEP
TIPODOC O CARTAIDENTITA [ PASSAPORTO [PATENTE - N°DOC ......cocooooiioiiiiiieeeeeee e SCAD ......... [ Lo,
RILASCIATO DA et ettt et e ettt oo et e e e ettt e e ettt ee e IL i L L
POTERE DI RAPPRESENTANZA: [OSTATUTO [OPROCURA [ODELIBERA SPECIFICA  DTIALTRO ...oooiiiiiiiiiiiiiii e
2) COGNOME EINOME ..ottt NATO/A oo IL .. [ Lo,
RESIDENTE A oo PROV ........... CAP ..o, INDIRIZZO ..ot N° ...
(5161 [0 | [ R TSP ST TPUPPPTN
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA ......cooooiioiiininiomennnnnnnseeseessiesne. CF__ | | | | || ||| ||| | | | | [ONONEPEP OEPEP
TIPODOC O CARTAIDENTITA [ PASSAPORTO [PATENTE - N°DOC .......ocoooiiioiiiiiiioieeee e SCAD ........ [~ [T
RILASCIATO DA e ettt ettt oo et e e oottt et ettt e e e IL i L L
POTERE DI RAPPRESENTANZA: O STATUTO [OPROCURA [ODELIBERA SPECIFICA  TIALTRO ..ottt

SEZIONE 4. IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO
(se i titolari effettivi sono maggiori di quattro, compilare altrettante copie del presente modulo)

Si ricorda che, qualora il capitale sociale dell’azienda sia riconducibile a persone fisiche o giuridiche aventi residenza/domicilio o sede legale all’estero, Cid non esonera
il Legale Rappresentante ovvero il soggetto delegato ad operare per conto del cliente a fornire le informazioni richieste ai fini dell’individuazione del titolare effettivo.
Si precisa che la soglia di identificazione del titolare effettivo € pari o superiore al 25%.

1) COGNOME ENOME .......ooiiiiiiiiiiiiii e NATO/A oo IL ... T Lo,
RESIDENTE A .ot PROV ........... CAP ..o INDIRIZZO ..o N°
DOMICILIO ... e etttk h e et x ettt 4 ettt h et eeh ettt e
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA .....ooooiiiiioiiiiiieeeeeessee CFOL | |\ | || || || | | | DONONEPEP OEPEP
TIPO DOC O CARTA IDENTITA  OPASSAPORTO  IPATENTE - N°DOC .....ooiiiiiiiiioioeeeeeee e SCAD ... v L
RILASCIATO DA ettt e ettt e h e ettt ettt ettt e IL.... [ oo
RELAZIONE TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

O Proprieta o controllo diretto / indiretto di una percentuale > al 25% del capitale O Influenza dominante (voti di maggioranza / voti sufficienti / patti parasociali)
[ Titolare di poteri di amministrazione o direzione LT ARTO. ..o e et

[ Fondatore / beneficiario / titolare di funzioni di direzione e amministrazione di persona giuridica privata, di cui al D.P.R. n. 361/2000

2) COGNOME ENOME ...ttt NATO/A o IL........ [ Lo,
RESIDENTE A oo PROV ........... CAP ... INDIRIZZO ..ot N°
(5161 [0 | [ R T O OSSP PP RPPPPTN
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA .......oooooovovoveiiiieeeeeeeeeeeesssiiee CFOL | | | || ||| ||| | | DONONEPEP OEPEP
TIPODOC [ CARTAIDENTITA [OPASSAPORTO [DPATENTE - N°DOC ..ot SCAD ... levv Lo
RILASCIATO DA et et e oot e e et oo ettt e oo ettt et e e ettt et e ettt e e e e IL ... [ [t
RELAZIONE TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

O Proprieta o controllo diretto / indiretto di una percentuale > al 25% del capitale O Influenza dominante (voti di maggioranza / voti sufficienti / patti parasociali)
[ Titolare di poteri di amministrazione o direzione CT A0 ..ot

O Fondatore / beneficiario / titolare di funzioni di direzione e amministrazione di persona giuridica privata, di cui al D.P.R. n. 361/2000
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3) COGNOME ENOME ..ottt NATO/A e IL.... [ Lo,

RESIDENTE A oo PROV ........... CAP ..ooviin. INDIRIZZO ..o N®
DOMICILIO ...t ettt ettt et 442t 44 H 44 H e e 4R et R e eE ettt n ettt
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA .......oooiiiiaieiareroemnsaneeeienessnenee G| | ||| || || || | | | [CONONEPEP DOEPEP
TIPO DOC OO CARTA IDENTITA OPASSAPORTO  [IPATENTE - N°DOC ...cooiiviioiiioeee e SCAD ...l eveve L
RILASCIATO DA ettt et eat e et oo e e ettt e ettt oot e ettt et ettt L. [ Lo,
RELAZIONE TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

O Proprieta o controllo diretto / indiretto di una percentuale > al 25% del capitale O Influenza dominante (voti di maggioranza / voti sufficienti / patti parasociali)
[ Titolare di poteri di amministrazione o direzione D0 ATIO. .o

[ Fondatore / beneficiario / titolare di funzioni di direzione e amministrazione di persona giuridica privata, di cui al D.P.R. n. 361/2000

4) COGNOME ENOME .....ooiiiiiiiiiiiiii e NATO/A oo IL ... T Lo,
RESIDENTE A .o PROV ........... CAP ..o INDIRIZZO ..o N° ...
DOMICILIO ... e ettt ettt e e h et e et oot h ek eeh et ettt
(se diverso dalla residenza - Indirizzo, Provincia, CAP)

CITTADINANZA ..o CFOL_ | |\ | || || || | | | DONONEPEP OEPEP
TIPO DOC OCARTA IDENTITA  OPASSAPORTO IPATENTE - N°DOC ....ooiiiiiiiiieeeeee e SCAD ... v L
RILASCIATO DA e et ettt et ettt et IL.... [ oo
RELAZIONE TRA CLIENTE E TITOLARE EFFETTIVO

O Proprieta o controllo diretto / indiretto di una percentuale > al 25% del capitale O Influenza dominante (voti di maggioranza / voti sufficienti / patti parasociali)
[ Titolare di poteri di amministrazione o direzione CT A0 ..ot

[ Fondatore / beneficiario / titolare di funzioni di direzione e amministrazione di persona giuridica privata, di cui al D.P.R. n. 361/2000

SEZIONE 5. DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE
(tale sezione deve essere sottoscritta da tutti gli esecutori/firmatari del contratto)

Il richiedente, consapevole della responsabilita anche penale derivante dalle informazioni trasmesse/comunicate, dichiara di aver fornito nel presente Modulo tutte
le informazioni necessarie ed aggiornate per consentire alla Societa di svolgere le attivita di Identificazione e Adeguata Verifica della Clientela, garantendo altresi

che le stesse sono esatte e veritiere e impegnandosi a comunicare ogni eventuale modifica.

Il richiedente fornisce altresi i seguenti dati per la firma digitale+:

e  (esecutore/firmatario n. 1): e-mail (no PEC) cellulare
e  (esecutore/firmatario n. 2): e-mail (no PEC) cellulare
*11 richiedente dichiara sotto la propria responsabilita di avere la piena ed esclusiva disponibilita dell’indirizzo e-mail e del numero di cellulare forniti.
)
DATA COGNOME E NOME PER ESTESO DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL RICHIEDENTE
)
DATA COGNOME E NOME PER ESTESO DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL RICHIEDENTE
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INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI CUI AL D. LGS. 231/07 E SS.MM.II.

Titolare Effettivo (Art. 1, comma 2, lettera pp e Art. 20)

Art. 1, comma 2, lettera pp. Per Titolare Effettivo si intende la persona fisica o le persone fisiche, diverse dal cliente, nell’interesse della quale o delle quali, in ultima istanza, il rapporto
continuativo € istaurato, la prestazione professionale ¢ resa o I’operazione eseguita.

Art. 20.
1. Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, ¢ attribuibile la proprieta diretta o indiretta dell’ente
ovvero il relativo controllo.
2. 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% 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% del capitale del cliente, posseduto per il tramite di societa controllate,
societa fiduciarie o per interposta persona.
3. Nelle ipotesi in cui I’esame dell’assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui € attribuibile la proprieta diretta o
indiretta dell’ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica 0 le persone fisiche cui, in ultima istanza, é 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 I’influenza dominante in assemblea;
c) dell’esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un’influenza dominante.
4. Qualora I’applicazione dei criteri 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.
5. Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al D.P.R. n. 361/2000, sono cumulativamente individuati, come titolari effettivi:
a) ifondatori, ove in vita;
b) i beneficiari, quando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di funzioni di direzione e amministrazione.

Per maggiori informazioni circa la corretta individuazione del Titolare Effettivo, fare riferimento alla Istruzione Operativa in materia di antiriciclaggio.

Persone Politicamente Esposte - PEP (Art. 1, comma 2, lettera dd)

Sono le persone fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da meno di 1 anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e coloro che con tali i soggetti intrattengono
stretti legami (secondo la normativa interna tale limite viene esteso a 3 anni).

PEP DIRETTO. Persone che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche:

» Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo di provincia o
cittd metropolitana, Sindaco di comune con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti nonché cariche analoghe in Stati esteri;

» deputato, senatore, parlamentare UE, consigliere regionale, cariche affini in Stati esteri;

v

Membro degli organi direttivi centrali di partiti politici;

»  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;

» Membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autorita indipendenti;
» Ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri;

» Componente degli organi di amministrazione, direzione o controllo delle imprese controllate, anche indirettamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero o partecipate, in
misura prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni, capoluoghi di provincia e citta metropolitane e da comuni con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti;

» Direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del servizio sanitario nazionale;
» Direttore, vicedirettore e membro dell’organo di gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in organizzazioni internazionali.

FAMILIARE PEP DIRETTO. Familiari di PEP ovvero i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili, i figli e i loro coniugi e le
persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fatto o istituti assimilabili.

SOGGETTI CON | QUALI LE PEP INTRATTENGONO STRETTI LEGAMI, ovvero:
»  le persone fisiche legate alla PEP per via della titolarita effettiva congiunta di enti giuridici, trust e istituti giuridici affini 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 PEP.

Per maggiori informazioni circa la corretta individuazione del PEP, fare riferimento alla Istruzione Operativa in materia di antiriciclaggio.
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