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BENEFICIARIO PERSONA FISICA

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DEL CAPITALE PER RISCATTO,
SCADENZA O RECESSO

IMPORTANTE
® Leoperazionidi RECESSO, RISCATTO e RISCATTO PARZIALE possono contrattualmente essere eseguite dal solo Contraente di polizza senza alcuna
eccezione.

® |l presente modulo di richiesta & da compilare nel caso di Beneficiario/i persona Fisica.

® La richiesta del capitale a SCADENZA di contratto deve essere fatta dai BENEFICIARI CASO VITA DELLA POLIZZA che potrebbero essere anche
diversi dal CONTRAENTE.

® Larichiesta di pagamento deve essere compilata, sottoscritta e consegnata all’intermediario, filiale 0 agenzia assicurativa o altro intermediario
con cui e stato sottoscritto il contratto, che proceda all’identificazione. Se il Beneficiario € impossibilitato a raggiungere I'intermediario, puo
inviare la richiesta, unitamente alla documentazione prevista, a: Athora Italia S.p.A. - Ufficio Gestione Portafoglio - Mura di Santa Chiara 1,
16128Genova.

e Ciascun Beneficiario deve indicare un conto corrente a sé intestato (o cointestato) per I'accredito della propria quota di capitale, come da schema
di richiesta seguente.

INFORMATIVASUL TRATTAMENTO DEI DATIPERSONALI Al SENSIDEGLIARTT. 13 E 14 DELREGOLAMENTO UE 2016/679 (REGOLAMENTO GENERALE IN
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

Athora Italia S.p.A. con sede in Mura di Santa Chiara 1, 16128 GENOVA, in qualita di Titolare del tratta- mento, La informa che i dati personali forniti con la

compilazione del presente modulo saranno trattati, con modalita sia cartacee che elettroniche, per le seguentifinalita:

e esecuzione del contratto di assicurazione sulla vita, ivi compresa |attivita di selezione e liquidazione delle prestazionipreviste;

® svolgimentodelle attivita di prevenzione delle frodi assicurative e degli ulteriori obblighi dilegge in materia di prevenzione dell’ utilizzo del sistema finanziario a
scopo diriciclaggio dei proventidiattivita criminose e difinanziamentodelterrorismo. | datisonoinoltreraccoltiperadempiereagliobblighidilegge conseguenti agli
accordi per I'applicazione delle disposizioni del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) e del Common Reporting Standard (CRS) in materia di
evasione fiscale internazionale. Il conferimento deidati &, pertanto, obbligatorio.
La base giuridica del trattamento risiede nella necessita di dare esecuzione ad un contratto di cui Lei & parte e per adempiere ad obblighi legali ai quali & soggetto il
Titolare. Per le gia menzionate finalita, il conferimento dei dati & obbligatorio. In assenza di tale conferimento o, qualora dalle verifiche effettuate, emergala
falsita o I'incoerenza delle informazioni fornite a distanza, non sara possibile eseguire I'operazione richiesta. Athora Italia S.p.A., per assicurare il corretto
svolgimento delle attivita necessarie o strumentali all’esecuzione della richiesta, si avvarra di personale dipendente adeguatamenteistruito e, ove necessario,
potra comunicare i Suoi dati personali a soggetti terzi, compresi Organi di Vigilanza e Controllo, Autorita (ivi inclusa I’Agenzia delle Entrate), nonché alle
altre societa facenti parte del Gruppo che ne effettueranno il trattamento per le sole finalita connesse all’adempimento degli obblighi di legge citati e
delle relative disposizioni attuative con particolare riferimento alla valutazione, anche tramite profilazione, del rischio di riciclaggio e/o finanziamento al
terrorismo nonché a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi per conto della Societa. | gia richiamati soggetti opereranno in qualita di autonomi
Titolari di trattamento o in qualita di Responsabili del trattamento a tale scopo nominati. In qualsiasi momento, Lei potra rivolgersi per iscritto al Titolare,
Athora ltalia S.p.A., presso la sede sita in Mura di Santa Chiara, 1 - 16128 GENOVA, o agli indirizzi: DPO_VITA@athora.com e athoraitalia@pec.athoraitalia.it, e
al Responsabile della Protezione dei Dati, (di seguito “DPO”), contattabile al seguente indirizzo e-mail: DPO_VITA@athora.com, in merito ai dati fornitie, ove
ne ricorrano i presupposti, per esercitare i Suoi diritti ai sensi della normativa sulla Privacy.

Conlasottoscrizione della presente, dichiaro diaverricevuto, letto e compreso I'Informativa sul trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa

medesima.

Luogo data

Addetto all'attivita di intermediazione Il Richiedente Beneficiario
(Timbro e Firma)
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BENEFICIARIO PERSONA FISICA

Richiesta di liquidazione del Capitale per:
EI Recesso EI Riscatto totale EI Riscatto parziale

Numero della Polizza oggetto diliquidazione

€2 ATHORA

D Scadenza polizza

DATI DEL BENEFICIARIO:

lo sottoscritto/a:

Cognome Nome

Sesso EI M D F Data di nascita

Codce fiscale HNEEEEEEEEEEEEEE

Luogo di nascita Prov.

Stato di nascita

Cittadinanza Cittadinanza 2

Indirizzo di residenza

Comune

Provincia CA.P. Paese
Documento d’identita Numero

Rilasciato da In data

Chiedo il pagamento per:

EI Recesso, la cui motivazione é:

EI Riscatto totale

EI Riscatto parziale* per un importo di Euro

EI Scadenza di polizza

sul conto corrente a me intestato/cointestato, il cui IBAN &:

NN EEEEEEEEEEEEEE .

Denominazione della Banca:

ULTERIORI INFORMAZIONI SUL BENEFICIARIO:

Il Beneficiario coincide con il Contraente? N EI NO EI

Se e stato risposto NO alla domanda precedente indicare il tipo di rapporto esistente tra il Contraente e il Beneficiario:
EI Rapporto di parentela o affine, EI Rapporto lavorativo/professionale, EI Rapporto commerciale,

EI Rapporto societario EI Rapporto contrattuale EI Altro rapporto(specificare)

INFORMAZIONI SULLO STATUS DI PERSONA POLITICAMENTE ESPOSTA
(rif. p. 5 Allegato 1 - Informativa sugli obblighi di cui al D.Igs 231/07 e FATCA/CRS)

Ricopre uno status di PEP: S| EI NO EI

Ha ricoperto uno status di PEP negli ultimi 12 mesi: S EI NO EI

E uno stretto familiare ovvero in stretti legami con una Persona Politicamente Esposta: S| EI NO EI

(se si, si specificare il nome della PEP e il rapporto con lastessa
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BENEFICIARIO PERSONA FISICA
DICHIARAZIONE Al FINI FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act)
(rif. p. 6 Allegato 1 Informativa sugli obblighi di cui al D.Igs 231/07 e FATCA/CRS)

EI Dichiaro di essere cittadino U.S.A. o residente fiscalmente negliStati Uniti

EI Dichiaro di non essere cittadino U.S.A. o residente fiscalmente negli Stati Uniti

DICHIARAZIONE Al FINI CRS (Common Reporting Standard)
(rif. p. 6 Allegato 1 Informativa sugli obblighi di cui al D.Igs 231/07 e FATCA/CRS)

EI Dichiaro di essere fiscalmente residente in ITALIA

EI Dichiaro di fare riferimento ad uno Stato Estero a fini fiscali, diverso dagli U.S.A.

Paese estero di residenza fiscale Cod. N.I.F

Paese estero di residenza fiscale Cod. N.I.F

Cod. TIN

€2 ATHORA

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali derivanti da mendaci affermazioniin tal sede, dichiara di aver preso visione dell’'Informativa sul trattamento dei
dati personali, dell’informativa sugli obblighi di cui al D. Lgs. 231 del 21 novembre 2007 e informativa FATCA/CRS e dichiara di aver fornito nel presente modulo tutte
leinformazioninecessarie ed aggiornate di cui &€ aconoscenza, ancherelativamentealtitolare effettivo del rapporto / dell’operazione, e garantisce che le stesse sono
esatte. Con la presente assumo I'impegno a tenervisollevatiedindennida qualsiasidanno o onere diretto e indiretto che doveste patire in conseguenza e connessione
allanonveridicita, inesattezza ed esaustivita deidati da me fornitimedianteil presente modulo. Allegoladocumentazionerichiesta dalla Societa e chiedo che venga dato
seguito all’istruzione della pratica. Chiedo inoltre che, verificata I'effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento nei miei riguardi, 'importo del sinistro, cosi come
verra determinato da ATHORA Italia S.p.A. in base alle condizioni contrattuali, mi venga comunicato e contestualmente accreditato sul conto corrente indicato.

Data , Firma Beneficiario

IDENTIFICAZIONE DEL BENEFICIARIO DA PARTE DELL'INTERMEDIARIO

Nome e Cognome Intermediario

Tipologia Intermediario

In qualita di Intermediario, dichiaro:
e di aver personalmente verificato I'identita del sottoscrittore, le cui generalita sono riportate fedelmente sopra;
e che la firma sotto riportata é stata apposta in mia presenza.

Luogo data

Addetto all'attivita di intermediazione Il Richiedente Beneficiario

(Timbro e Firma)

Spazio per I'eventuale autentica di firma*

*Questo spazio deve essere utilizzato nel caso non ci si rivolga ad un intermediario di Athora Italia S.p.A. e sia necessario autenticare diversamente la firma.
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

1 Richiesta di Liquidazione in originale, compilata in ogni sua parte e firmata dal Contraente, contenente tutte le informazioni soprariportate;
2. Fotocopia codice fiscale e fronte retro del documento di identita in corso di validita del Contraente.

Se non viene fatta attraverso il presente modulo:

a. analogaattestazionediidentificazione, sottoscritta dall’aventedirittoe dall’intermediariobancario presso cui € acceso il conto corrente, riportante il codice IBAN e
relativa intestazione del conto;

b. autenticazione della richiesta di liquidazione presso un pubblico ufficiale; nel caso di soggetto all’estero I'autenticazione pud essere richiesta presso la
rappresentanza dell’autorita consolare italiana, corredata da documentazione attestante I'intestazione del conto e codiceBAN.

RISCATTO TOTALE E PARZIALE

- Incaso RISCATTOTOTALE di polizza legata a convenzione TFR, ultima busta paga con data di cessazione del rapporto di lavoro e comunicazione ad Ufficio del Lavoro
competente.

- Incaso RISCATTO TOTALE di polizza legata a convenzione TFM verbale di dimissioni dell’lamministratore firmato eregistrato.

- Incaso RISCATTO PARZIALE di polizza legata a convenzione TFR, richiesta di anticipo del dipendente e lettera di accettazione dello stesso da partedell’azienda.

SCADENZA

- Setraibeneficiari vi sono minori: Decreto del Giudice Tutelare che autorizzi I'esercente la patria potesta od il tutore alla riscossione del capitale e ne determini
I'impiego.

RECESSO

- Richiesta di Recesso in originale, compilata in ogni sua parte e firmata dal Contraente, contenente tutte le informazioni sopra riportate ed in particolare la
motivazione del RECESSO.

- In caso di richiesta di pagamento con modalita differenti rispetto al pagamento del premio originario, & necessario fornire copia dell’intestazione del conto su
cui & richiesta laliquidazione.
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ALLEGATO 1 - INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI CUI AL D.LGS 231/07 E FATCA/CRS

1. Obblighi del cliente
Art. 22 del D.Lgs231/2007

1. | 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.

2. Perlefinalitadicuial presente decreto, le imprese dotate di personalita giuridica e le persone giuridiche private ottengono e conservano, per un periodo non
inferiore a cinque anni, informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla propria titolarita effettiva e le forniscono ai soggetti obbligati, in occasione degli
adempimenti strumentali al’adeguata verifica dellaclientela.

3. Leinformazionidicuial comma 2, inerentile imprese dotate di personalita 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 I'impresa é tenutasecondo le disposizioni vigenti nonché dalle comunicazioni
ricevute dai soci e da ogni altro dato a loro disposizione. Qualora permangano dubbi in ordine alla titolarita effettiva, le informazioni sono acquisite, a cura
degliamministratori, a seguito di espressa richiesta rivolta ai socirispetto a cuisirenda necessario approfondire I'entita dell’interesse nell’ente. L'inerzia o il
rifiuto ingiustificati del socio nel fornireagli amministratori le informazioni da questi ritenute necessarie per I'individuazione del titolare effettivo ovvero
I'indicazione di informazioni palesemente fraudolente rendono inesercitabile il relativodiritto di voto e comportano I'impugnabilita, 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. Leinformazioni 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
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. Ifiduciari di trust espressi, disciplinati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, ottengono e detengono informazioni adeguate, accurate e aggiornate sulla titolarita
effettiva del trust, per taliintendendosi quelle relative all’identita del fondatore, del fiduciario o dei fiduciari, del guardiano ovvero di altra personaper conto del
fiduciario, ove esistenti, dei beneficiari o classe di beneficiari e delle altre persone fisiche che esercitanoil controllo sul trust e di qualunque altra persona fisica che
esercita, in ultima istanza, il controllo sui beni conferiti nel trust attraverso la proprieta diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. | fiduciari di trust espressi
conservano tali informazioni per un periodo non inferiore a cinque anni dalla cessazione delloro statodifiduciarie le rendono prontamente accessibilialle autorita
di cui all'articolo 21, comma 2, lettera a) e b). | medesimi fiduciari che, in tale veste, instaurano un rapporto continuativo o professionale ovvero eseguono una
prestazione occasionale dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati.

2. Obblighi di Astensione
Art. 42 del D.Lgs 231/2007
1. | soggetti obbligati che si trovano nell'impossibilita oggettiva di effettuare I’adeguata verifica della clientela, ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 19,
comma 1, lettere a), b) e c), 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 a norma dell’articolo35.

2. |soggettiobbligatisiastengono dall’instaurare il rapporto continuativo, eseguire operazioni o prestazioni professionali e pongono fine al rapporto continuativo o alla
prestazione professionale gia in essere di cui siano, direttamente o indirettamente, parte societa fiduciarie, trust, societa anonime o controllate attraverso
azioni al portatore aventi sede in Paesi terzi ad alto rischio. Tali misure si applicano anche nei confronti delle ulteriori entita giuridiche, altrimenti
denominate, aventi sede nei suddetti Paesi, di cui non & possibile identificare il titolare effettivo né verificarnel’identita.

3. E fatta in ogni caso salva I'applicazione dell’articolo 35, comma 2, nei casi in cui I'operazione debba essere eseguita in quanto sussiste un obbligo di legge
di ricevere I'atto.

3. Sanzioni penali
Art. 55 comma 1, 2 e 3 del D.Lgs 231/2007
1. Chiunque, essendo tenuto all’osservanza degli obblighi di adeguata verifica ai sensi del presente decreto, falsifica i dati e le informazioni relative al cliente,
al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e all’operazione € punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000 euro. Alla medesima pena soggiace chiunque essendo tenuto all’osservanza degli
obblighi di adeguata verifica ai sensi del presente decreto, in occasione dell’adempimento dei gia richiamati obblighi, utilizza dati e informazioni falsi relativi
al cliente, al titolare effettivo, all’esecutore, allo scopo e alla natura del rapportocontinuativo o della prestazione professionale eall’operazione.

2. Chiunque, essendo tenuto all'osservanza degli obblighi di conservazione ai sensi del presente decreto, acquisisce o conserva dati falsi o informazioni non
veritiere sul cliente, sul titolare effettivo, sull’esecutore, sullo scopo e sulla natura del rapporto continuativo o della prestazione professionale e
sull’operazione ovvero si avvale di mezzi fraudolenti al fine di pregiudicare la corretta conservazione dei predetti dati e informazioni € punito con la
reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 30.000euro.
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3. Salvo che il fatto costituisca pil 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, & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni e con la multa da
10.000 euro a 30.000 euro.

4. Titolare effettivo
Art. 20 del D.Lgs231/2007
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 per cento del capitale del cliente, detenuta da una
personafisica;
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.

3. Nelleipotesiin cuil’esame dell’assetto proprietario non consenta di individuare in maniera univoca la persona fisica o le persone fisiche cui e attribuibile Ia
proprieta diretta o indiretta dell’ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima istanza, & attribuibile il con- trollo
del medesimo in forza:

a) del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assembleaordinaria;
b) del controllo di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante in assembleaordinaria;
c) dell’esistenzadiparticolarivincolicontrattualicheconsentanodiesercitareun’influenzadominante.

4. Qualoral’applicazionedeicriteridicuiaiprecedenticomminonconsentadiindividuare 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 dellasocieta.

5. Nelcasoin cuiil cliente sia una persona giuridica privata, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono cumulativamente
individuati, come titolarieffettivi:
a) ifondatori, ove in vita;
b) ibeneficiari, quando individuati o facilmente individuabili;
c) ititolari di funzioni di direzione eamministrazione.

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

5. Persone Politicamente Esposte
Art. 1, comma 2 lett. dd) del D.Lgs 231/2007
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 gia richiamati soggetti in- trattengono 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:

11 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;

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

13 membro degli organi direttivi centrali di partitipolitici;

14 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;

15 membro degli organi direttivi delle banche centrali e delle autoritaindipendenti;

16 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equivalentiin Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle forze armate ovvero cariche analoghe in Stati
esteri;

17 componentedegliorganidiamministrazione, 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 15.000abitanti;

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

19 direttore,vicedirettoreemembrodell’organodigestione osoggettosvolgentifunzioniequivalenti in organizzazioniinternazionali;

2. sono familiari di persone politicamente esposte: i genitori, il coniuge o la persona legata in unione ci- vile o convivenza difatto o istitutiassimilabilialla persona
politicamente esposta, i figli e i loro coniugi nonché le persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fatto o istitutiassimilabili;

3. sonosoggetticoniqualile persone politicamente esposte intrattengono notoriamente stretti legami:
31 le persone fisiche legate alla persona politicamente esposta per via della titolarita effettiva con- giunta di enti giuridici o di altro stretto rapporto di
affari;
32 lepersonefisichechedetengonosoloformalmenteilcontrollototalitariodiun’entitanotoriamente costituita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una
persona politicamente esposta.
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6. Informativa FATCA/CRS

1 Residenza fiscale negli Stati Uniti ai fini FATCA: ai fini dell’Accordo tra il Governo degli Stati Uniti d’America e il Governo della Repubblica italiana finalizzato
migliorare la compliance fiscale internazionale, si considera “residente fiscale negli Stati Uniti ai fini FATCA” il soggetto che possiede almeno uno dei seguen
requisiti:

a) sia “Cittadino Statunitense”, intendendosi per tale anche la persona che & nata negli Stati Uniti d’America e non & piu ivi residente o non lo &€ mai
stato (c.d. cittadinanza per nascita);

b) sia residente stabilmente negliUSA;

c) siain possesso della “Green Card”, rilasciata dall’“Immigration and NaturalizationService”;

d) abbia soggiornato negli USA per il seguente periodo minimo:

e 31 giorni nell’anno di riferimentoe,

e 183 giorni nell’arco temporale di un triennio, calcolaticomputando:
® interamente i giorni di presenza nell’anno diriferimento;
® un terzo dei giorni di presenza dell’annoprecedente;

® un sesto dei giorni di presenza per il secondo anno precedente. Non si considera tuttavia
“residente fiscale negli Stati Uniti ai fini FATCA”:
e) linsegnante che ha soggiornato temporaneamente negli Stati Uniti se in possesso di una visa del tipo “j” 0 “Q”
f) lo studente che ha soggiornato temporaneamente negli Stati Uniti se in possesso di una visa del tipo “j”, “Q” “F” o “M”
g) ilsoggetto che ha soggiornato temporaneamente negli Stati Uniti a seguito di incarichi di Governi esteri presso ad esempio ambasciate, consolati ed
organizzazioniinternazionali
h) il coniuge o il figlio non sposato di eta inferiore ai 21 anni di una delle persone descritte nei punti precedenti.

2. Residenza fiscale: ai fini della presente auto-certificazione, I'espressione “residente fiscale” designa ogni persona che, in virtu della legislazione di un
determinato Stato, & assoggettata ad imposta nello stesso Stato, a motivo del suo domicilio, della sua residenza o di ogni altro criterio di natura analoga.
Tuttavia, tale espressione non comprende le persone che sono assoggettate ad imposta in tale Stato soltanto per il reddito che esse ricavano da fonti situate
in detto Stato o per il patrimonio ivi situato.

3. U.S. TIN (TIN statunitense o codice fiscale statunitense) designa un codice di identificazione fiscale federale degli Stati Uniti. Il codice & obbligatorio nel caso
in cui il cliente si dichiara cittadino U.S.A. o residente fiscalmente negli U.S.A.

4. U.S.Individual/U.S. Person (personastatunitense) designa un cittadino statunitense, una personafisica residente negli Stati Uniti, una societa di persone o altra
entita fiscalmente trasparente ovvero una societa di capitali organizzata negli Stati Uniti o in base alla legislazione degli Stati Uniti o di ogni suo Stato, un
trust se un tribunale negli Stati Uniti, conformemente al diritto applicabile, ha competenza a emettere un’ordinanza o una sentenza in merito
sostanzialmente a tutte le questioni riguardanti I'amministrazione del trust, e (ii) una o piu persone statunitensi hanno I'autorita di controllare tutte le
decisioni sostanziali del trust, o di un’eredita giacente di un de cuius che e cittadino statunitense o residente negli Stati Uniti.

5. Common Reporting Standard (CRS): insieme di regole e di criteri comuni che disciplinano I'adeguata verifica ai fini fiscali e le modalita per lo scambio delle
informazioni relative ai conti finanziari.

6. Multilateral Competent Authority Agreement: accordo sottoscritto per lo scambio di informazioni sulla base dello Standard AEOI (Automatic Exchange of
Information).

7. N.I.F. (Numero di Identificazione Fiscale): codice per I'identificazione fiscale estero. Il N.I.F. & obbligatorio per un soggetto non residente in Italia. Indicare
“NON PREVISTO”, ove non contemplato nel Paese di residenza Fiscale.
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