AUTOCERTIFICAZIONE - PERSONE FISICHE a UﬂiCl' edit

Codice NDG . I .

A sensi della Legge n.85 del 2015 (ratfica dell'accordo intergovemnativo tra taha e Stati Uniti sulla normativa FATCA), del DM 6 agosto 2015 (di implementazione della Legge n. 95 det 2015) nonché del
DM 28 dicembre 2015 (di i della Legge n 95 del 2015 e della Direttiva 2014/107/UE del 9 dicembre 2014 - normativa CRS, Common Reporting Standard), UniCredit & tenuta a
r liere alcune infl relative ai conti finanziari il cul titolare sia residente fiscalmente in un paese estero o cittadino Statunitense.

Leggere prima di completare il modulo

Per consentire ad UniCredit di assolvere ai propri obblighi ai sensi delle normative sopraccitate, si richiede di ind! lale i
finanzlari nonché la/e cittadinanza/e dello stesso.

le/i deila p identificata come titolare dei relativi conti

Il presente modulo restera valido a meno di un cambio di circostanze relativo ai campi in esso contenuti. Firmando, si impegna ad informare UniCredit qualora dei cambi di circostanze rendessero il
presente modulo non corretto o incompleto e a fornire un'autocertificazione aggiornata.

1. Informazioni generali (Camp/ obbligatori)

Nome.

Cognome*
Data di nascita:

Luogo di nascita.
Citta di nascita

Nazione di nascita

Attuale indirizzo di residenza anagrafica.
Citta/Provincia
Nazione

Cittadinanza':
Seconda cittadinanza (se esistente)‘ [J Nessuna ulteriore cittadinanza

Terza cittadinanza (se eslstente)' [ Nessuna ulteriore cittadinanza

Qualora si fosse riportata la cittadi Us, indi il
codice di identificazione fiscale TIN/SSN

(Compilare Seziona 2)

NOTA 1 Come in la cittadh L] @ sens: della Legge n. 95 del 2015 A tal fine, sl consideri che ogni persona nata negil Statl Uniti s per jus
soll.

2. Residenza fiscale (Campi obbiigatori)

No
2.1 Lel & residente fiscalmente in Italia? 0  Sesi, fareriferimento alla ] Se no, fare riferimento alla domanda 2.3
domanda 2.2

Sj No
2.2 Lel & residente at finl fiscall unicamente in Italia? a Se s, fare riferimento alla sezione [
3

Se no, fare riferimento alla domanda 2.3

2.3 Si prega di Indicare tutte le Nazlonl In cul & Nazione TIN(TIN/SSN per gii US) TN non disponibile®  Motivo 102
fiscalmente e i relativi Numerl di Identificazione Fiscale (TIN -

Taxpayer identification Number)
81 consideri che ogni giurisdizione ha le proprie regole per determinare ia residenza

fiscale In generale. la residenza fiscaie & il paese In cul vengono pagate le imposte sul u
reddito Tuttavia, un individuo pud essere residente al fini fiscali in due o pil giurisdiziont
Per risolvere casi di doppla residenza, le convenzioni contro le doppie imposizioni u
contengono regole speclall (cosiddette “ie-breaker rules”). Al fine di detemminare

cometiaments la Sua residenza fiscale pud essers indicato consultare un consulents U
fiscale. UniCradit, quale Isti non pus fomire fiscale

guepiors i TIN non ¢

Motivo 1 - L Nazone

)¢ disponibi

di residenza non rllascia TIN per il soggetto dichiarante

Motivo 2 - Nessun TIN NOTA. g questa nei casi 1) se le autorita fiscali defla Nazione di indicata non richiedk il TIN come ichi degli accordi per lo
scambio di informazioni di cui al DM 28 dicembre 2015, 2) se la Nazione di residenza indicata non aderisce agli accordi per lo scambio di informazioni di cui al DM 28 dicembre 2015

(Compilare Sezione 3)

3. Firma

Accetto che le informazioni fomite rientrano nei termini e nelle condizioni che governano la relazione tra cliente ed UniCredit e che dettagliano in che modalita UniCredit potra utilizzare e
condividere le informazioni da me fornite.

Riconosco che le normative citate in premessa impongono al cliente di fornire tutte le informazioni aggiomate r perl pimento degli obblighi ivi previsti e prevedono in alcuni casi
sanzionl penali qualora le informazioni non siano fomite o siano false.

Mi impegno ad informare UniCredit entro 80 giomni da ogni cambio di circostanze aventi effetti sulla residenza fiscale del titolare del rapporto o che possano rendere le infe joni ¢ nel
presente modulo incorrette e/o incomplete, nonché a fornire ad UniCredit una rtificazione adeg! aggiomata entro 90 giomi da tali cambi di circostanze.

Data e Luogo Firma*

* Se s sta firando il presente modulo per conto del titolare del rapporto, allegare la
documentazione rejativa ai poteri di rappresantanza in originale (che vemra acquisito in copla e pol
restituito)




