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AUTOCERTIFICAZIONE ANNUALE
Affiliato : _______________________________________________________
La presente autocertificazione è valida per l’esercizio che ha inizio il 1 Luglio 20____  e termina il 30 giugno 20_____

	Attestazione relativa all’effettiva attività soggetta alla LRD svolta nell’esercizio

	Sono possibili anche più scelte
	 FORMCHECKBOX 
  Gestione Patrimoniale

 FORMCHECKBOX 
  Negozianti di divise 

 FORMCHECKBOX 
  Attività fiduciarie 

 FORMCHECKBOX 
  Trasporto e deposito valori 

 FORMCHECKBOX 
  Altro: …
	 FORMCHECKBOX 
  Cambisti 

 FORMCHECKBOX 
  Metalli preziosi e materie
          prime 

 FORMCHECKBOX 
  Money Transfer 

 FORMCHECKBOX 
  Attività di credito 


	Attestazione relativa all’annuncio di tutte le persone attive

	Tutte le persone attive quali IF sono state regolarmente annunciate ?

(cfr. le istruzioni e direttive emanate e contenute nel fascicolo corso per revisori LRD 2002).
	 FORMCHECKBOX 
 si 


	 FORMCHECKBOX 
 no 



	Tutte le eventuali modifiche nella struttura dell’intermediario finanziario sono state correttamente annunciate ?
	 FORMCHECKBOX 
 si 


	 FORMCHECKBOX 
 no 



	La copia della scheda dell’affiliato é allegata alla presente autocertificazione ?
	 FORMCHECKBOX 
 si 


	 FORMCHECKBOX 
 no 




	Statistica delle relazioni d’affari soggette

	Relazioni d’affari al 1.7.20__
	

	+ Nuove relazioni d’affari aperte nell’esercizio
	

	- Relazioni d’affari chiuse nell’esercizio
	

	Totale delle relazioni d’affari soggette al 30.6.20__
	

	Se disponibile numero degli AED al 30.6.20___
	


	Obbligo di comunicazione e blocco
	

	L’affiliato ha effettuato comunicazioni al MROS  ?
	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no   

	Se sì, l’affiliato ha proceduto al blocco dei beni ?

Se no, indicare i motivi:


	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no

	Se si, l’affiliato ha inviato copia della comunicazione debitamente anonimizzata all’OAD FCT ?
	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no   


L’intermediario finanziario affiliato all’OAD FCT rende le dichiarazioni seguenti:

1. tutti i requisiti stabiliti dalla LRD e dai regolamenti dell’ OAD FCT sono soddisfatti; 

2. l’identità delle controparti è stata verificata;
3. l’identificazione dell’avente economicamente diritto è stata correttamente effettuata;

4. la procedura di rinnovo dell’identificazione è stata osservata, avuto riguardo anche alla rottura delle relazioni ed al paper trail;
5. tutte le transazioni soggette ad obbligo di chiarimento speciale sono documentate; 

6. tutti i documenti ed i giustificativi richiesti dai Regolamenti dell’OAD sono stati redatti e conservati;

7. tutte le misure organizzative necessarie per impedire il riciclaggio di denaro sono state prese;

8. L’affiliato continua ad adempiere a tutte le condizioni richieste per l’ottenimento e la conservazione dello statuto di appartenenza all’OAD FCT, in particolare l’affiliato conferma che non vi sono procedure penali e/o amministrative in corso – e non già note all’OAD FCT - in relazione con l’attività commerciale avverso una o più persone annunciate quali IF attivi in seno alla struttura.   L’affiliato certifica parimenti che le persone attive non sono state oggetto di condanne penali e /o amministrative in relazione all’attività commerciale non già note all’OAD FCT.

L’affiliato certifica di aver riempito questa dichiarazione in maniera completa e veritiera e di essere bene informato sulle sanzioni previste dagli statuti e dai regolamenti dell’OAD FCT in caso di attestazioni non corrispondenti al vero.

Luogo e data 




Timbro e firma del rappresentante 







legale dell’IF associato all’OAD FCT:

(Ad uso esclusivo dell’OAD FCT – lasciare in bianco)

Esame dell’autocertificazione:

( Nessun rilievo
( Chiarimenti necessari
Visto 1 :

Visto  2 :

Osservazioni particolari:_________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

DA COMPILARE UNICAMENTE SE VIENE SVOLTA ATTIVITA' DI GESTIONE PATRIMONIALE
1. Verifica dell'attività con fondi di investimenti (AUTOCERTIFICAZIONE)

L'affiliato deve verificare se nell'ambito della gestione patrimoniale - in senso lato -, sui conti dei clienti vi siano fondi di investimento (o altri prodotti classificabili come tali - quali ad esempio Money Market, ETF, etc.)

a) Sui conti da voi gestiti sono presenti fondi di investimento 

   FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no           
In caso di risposta affermativa:
b) Siete in possesso di una autorizzazione scritta dell'OAD FCT alle Norme di Comportamento alla Gestione Patrimoniale (NCGP)  ?

 FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no


In caso di risposta negativa alla domanda b):

Non avete richiesto l'autorizzazione alle NCGP perché i vostri clienti sono "Investitori Qualificati " (persone con un patrimonio mobiliare > a 2 mio di franchi) ?

 FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no
OPPURE
Non avete richiesto l'autorizzazione alle NCGP perché siete un distributore di fondi autorizzato dalla FINMA ?

 FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no
OPPURE
Non abbiamo richiesto le NCGP perché i fondi presenti sono stati acquistati solo su espressa richiesta scritta del cliente ?

 FORMCHECKBOX 
 si       FORMCHECKBOX 
 no
     

Nel caso in cui nessuno dei punti sopra elencati sia applicabile, vi é da presumere che abbiate svolto una attività soggetta ad autorizzazione senza disporne. 

L'affiliato é pertanto invitato, se non dispone dell'autorizzazione, DI contattare immediatamente l'OAD FCT.
DA COMPILARE UNICAMENTE SE VIENE SVOLTA ATTIVITA' DI GESTIONE PATRIMONIALE

	Utilizzate il contratto di mandato dell'OAD FCT ?
	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no   

	In caso di risposta negativa:

Il contratto di mandato utilizzato é quello approvato dall'OAD FCT ?

In caso di risposta negativa indicarne i motivi: (NB: allegare all'autocertificazione copia del mandato non autorizzato utilizzato)

	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no 

	Tutti i clienti hanno già sottoscritto il nuovo contratto di mandato?

In caso di risposta negativa:

Quanti clienti non hanno ancora firmato il nuovo mandato?

Su un totale di quanti clienti ?

Motivazioni: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________


	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no

______________________

______________________




L’affiliato certifica di aver riempito questa dichiarazione in maniera completa e veritiera e di essere bene informato sulle sanzioni previste dagli statuti e dai regolamenti dell’OAD FCT in caso di attestazioni non corrispondenti al vero.

Luogo e data 




Timbro e firma del rappresentante 








legale dell’IF associato all’OAD FCT:
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