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Dichiarazione di rispetto delle prescrizioni in materia fiscale PostFinance_",'J

| clienti che, per motivi legati al loro domicilio o alla loro nazionalita potrebbero essere soggetti alle prescrizioni estere in materia fiscale,
ricevono la presente dichiarazione per firma.

Le designazioni di persone si riferiscono ad entrambi i sessi, sia a persone singole che ad una pluralita di persone.

Numero partner

Numero dell'ordine

Cliente
L] Signor L] Signora

Cognome

Nome

Via / n. (Domicilio)

NPA Luogo

Paese

Nazionalita

Data di nascita

Il cliente dichiara che tutti i valori patrimoniali depositati attualmente presso PostFinance sono dichiarati alle autorita fiscali competenti
estere conformemente al diritto fiscale applicabile. Inoltre, il cliente conferma che lui /o I'avente economicamente diritto dichiarera in
modo corretto alle competenti autorita fiscali estere i valori patrimoniali che saranno depositati in futuro presso PostFinance e i redditi
derivanti dai valori patrimoniali depositati attualmente o in futuro presso PostFinance, conformemente alle disposizioni applicabili in
materia. Su richiesta di PostFinance, il cliente si impegna a dimostrare che il patrimonio & dichiarato presso le autorita fiscali estere.

Inoltre, il cliente dichiara che PostFinance non ha offerto alcuna consulenza in materia giuridica e fiscale per aggirare il diritto fiscale
applicabile alla sua propria persona e ai suoi valori patrimoniali.

Il cliente prende atto che PostFinance, nelle procedure di assistenza amministrativa e giudiziaria su richiesta delle autorita estere alle
autorita svizzere, ha I'obbligo di collaborare e di fornire informazioni e dati.

Luogo Data

Firma

La presente dichiarazione & un atto ufficiale.
Indicazioni false sul presente documento possono costituire atto di falsita in documenti ai sensi dell’art. 251 del codice
penale svizzero.
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