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Autorità di controllo per la lotta contro il riciclaggio di denaro




	



Modulo d’iscrizione per l’accreditamento quale ufficio di revisione LRD esterno
	Da riempire dal richiedente
 FORMCHECKBOX 
  Apporre una crocetta se la relativa prova è allegata
	Lasciare in bianco

	A. Indicazioni sulla ditta
La presentazione dei documenti e delle informazioni è subordinata al tipo d’ammissione presso l’Autorità federale di sorveglianza dei revisori (ASR) :
· Imprese di revisione sottoposte alla sorveglianza dello Stato : indicazioni secondo le cifre 1 e 2
· Imprese di revisione ammesse: indicazioni / documenti secondo le cifre da 1 a 4.

Denominazione della ditta:  

Indirizzo postale:

Indirizzo e-mail:
Numero di telefono:
Persona di contatto:
Numero dei collaboratori:
Numero di filiali:


	Indicazioni complete 
	Attes-tazione OK

	1)
 FORMCHECKBOX 
 Numero di registro ASR:  ………………………………………………………………….
	
	

	2)
 FORMCHECKBOX 
 Attestazione di almeno 5 mandati in qualità di ufficio di revisione LRD, « compliance officer » o responsabile del servizio di lotta contro il riciclaggio di denaro (almeno uno di questi intermediari finanziari deve essere sottoposto all’Autorità di controllo):

Intermediario finanziario
CAP e luogo
Affiliazione ad un OAD
1




2




3




4




5





 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione tramite la quale l’ufficio di revisione attesta che rinuncerà al suo accreditamento quale ufficio di revisione LRD per gli IFDS dopo un periodo di 12 mesi (a partire dalla data della decisione d’accreditamento) senza proroga, nel caso non avesse raggiunto la soglia dei 5 mandati o qualora non avesse ottenuto almeno 1 mandato da parte di un IFDS.
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	3) Assicurazione di responsabilità civile professionale presso..........................................
……………………………………………………………………………………………………………..


Copertura assicurativa fr......................
 FORMCHECKBOX 
 Copia della polizza
	
	

	4)
 FORMCHECKBOX 
 Ultimo conto annuale e rapporto dell’ufficio di revisione
	
	

	B. Indicazioni sugli esecutori di mandati di revisione LRD
(Allegare i documenti per ogni esecutore di mandati)
Condizione
L’invio dei documenti e delle informazioni è subordinato al tipo d’ammissione presso l’Autorità federale di sorveglianza dei revisori (ASR): 
· Periti revisori autorizzati: documenti descritti alle cifre da 5 a 7
· Revisori autorizzati: documenti descritti alle cifre da 5 a 8
· Revisori non autorizzati: documenti descritti alle cifre da 6 a 10
	
	

	5)
 FORMCHECKBOX 

Persona che desidera un accreditamento in qualità di responsabile dei mandati per le revisioni LRD

Nome e cognome, indirizzo, CAP e domicilio
Nr. Registro ASR

1
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3






4







	
	

	6)
 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione personale d’assenza di procedure penali e/o amministrative
	
	

	7)
 FORMCHECKBOX 

Certificato di formazione e/o d’insegnamento LRD


	
	

	8)
 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione inerente i 5 anni d’esperienza pratica nell’ambito della revisione tramite un curriculum vitae datato e firmato
	
	

	9)
 FORMCHECKBOX 

Prova del luogo di residenza in Svizzera tramite l’attestazione di residenza del comune di residenza
	
	

	10)
 FORMCHECKBOX 

Estratto attuale del casellario giudiziale centrale svizzero
	
	

	C. Osservazioni



	
	

	D. Conferma e firme
Il richiedente conferma l’esattezza dei dati riportati qui sopra e s’impegna ad informare senz’indugio l’Autorità di controllo per la lotta contro il riciclaggio di denaro su tutti i cambiamenti delle spraccitate indicazioni.
Luogo e data :
Timbro e firma
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