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La sua azienda desidera aprire un conto presso Pronovo AG. In qualita di membro dell’Association
of Issuing Bodies (AIB) Pronovo AG é tenuta a rispettare le normative e i requisiti «kKnow your
Customer». Per poter esaminare in modo completo la sua richiesta, le chiediamo pertanto di fornire

i dettagli sulla sua azienda e di rispondere alle seguenti domande.

Le facciamo presente che, in base alle risposte fornite in questo modulo, Pronovo AG puo

decidere di non proseguire la procedura di autorizzazione.

Informazioni sull'organizzazione

Nome dell'azienda
secondo il registro nazionale delle imprese

Numero dell'organizzazione
Nel registro nazionale delle imprese

Numero di partita IVA'
Denominazione/i commerciale/i
se opera con un nome diverso

dalla ragione sociale

Indirizzo postale dell'azienda

Telefono
Centralino

Sito web

La sua motivazione commerciale per il conto richiesto

Perché la sua azienda vorrebbe partecipare al mercato delle garanzie di origine

per combustibili e carburanti?

La sua attivita nel sistema di combustibili e carburanti di Pronovo AG sara occasionale, stagionale

0 permanente?

occasionale |:| stagionale I:'

permanente |:|

1 Se beneficia di un regime di esenzione dall'lVA, la preghiamo di richiedere all'autorita fiscale nazionale

la conferma dell'esenzione dall'lVA.
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Indichi il nome (legale) ufficiale di cinque (5) partner commerciali con cui commercia
garanzie di origine:

1. Nome dell'azienda:
2. Nome dell'azienda:
3. Nome dell'azienda:
4. Nome dell'azienda:

5. Nome dell'azienda:

La sua azienda € attiva in altri registri di certificati?

sil] No[]

Se si: in qualiregistri?
elencare

Da quando ¢ iscritto in questi registri?
Si prega di inserire la rispettiva data di apertura del conto.

Documenti aziendali obbligatori da presentare

Si prega di allegare una copia dell'estratto del registro nazionale delle imprese.
L'estratto completo non deve risalire a piu di due anni.

Accettiamo estratti in lingua inglese, tedesca, francese e italiana. Tutti gli altri estratti devono essere
tradotti in una delle lingue sopra indicate.
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Il sottoscritto prende atto che Pronovo AG, in quanto membro dell Association of Issuing Bodies (AlB),
€ tenuta a rispettare le norme antiriciclaggio e le disposizioni e i requisiti «kKnow your Customer»
e che questo questionario sara reso disponibile anche a tutti gli altri membri di AIB.

Il sottoscritto non ha omesso alcuna informazione importante che potrebbe influenzare I'esame di
questa richiesta da parte di Pronovo AG.

Accetto di rispondere a qualsiasi ulteriore domanda che Pronovo AG potrebbe porre in futuro per
adempiere ai suoi obblighi legali. Mi impegno inoltre a presentare su richiesta a Pronovo AG tutti i
documenti che sono necessari per 'adempimento di tali obblighi.

Ho preso atto ed esprimo il mio consenso a che Pronovo AG scambi le informazioni sui clienti con le
autorita fiscali e la Segreteria di Stato dell'economia, per garantire il corretto trattamento del database
per i certificati di origine/la riservatezza, in particolare per prevenire comportamenti fraudolenti.

|:| La nostra organizzazione accetta le Condizioni d'uso di Pronovo AG
Standard Terms and Conditions

Pronovo si riserva in singoli casi il diritto di richiedere, in aggiunta alle informazioni qui richieste,
ulteriori documenti o giustificativi prima di autorizzare I'accesso.

Da compilarsi a cura di un/a rappresentante avente diritto di firma dell'azienda

Luogo e data Nome in stampatello Firma
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