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Quadro
- Informazioni generali
A
A.1 (*)  Tipologia di richiesta
(Selezionare la tipologia del modulo che si intende compilare)
Codice fiscale (2)
Codice Segnalante assegnato 
Selezionare questa opzione se il segnalante sta chiedendo di registrarsi per la prima volta.
Selezionare questa opzione se il segnalante è già registrato per una rilevazione e si desidera richiedere l'autorizzazione per partecipare a una nuova rilevazione.
A.2 (*)  Tipologia del segnalante
(Selezionare la tipologia del segnalante di cui si desidera richiedere la registrazione)
A.3 (*) Codici identificativi del segnalante
(Inserire i dati identificativi del segnalante di cui si desidera richiedere la registrazione)
Codice ABI (1)
Nota bene: Questo è il codice assegnato dal sistema che identifica in modo univoco il segnalante.  Questo codice dovrà essere utilizzato per TUTTE le comunicazioni future riguardanti il segnalante di cui si sta richiedendo la registrazione.
A.4 (*) Scelta delle adesioni alle rilevazioni
In caso di selezione di questa voce è necessario compilare i Quadri B e D.
In caso di selezione di questa voce è necessario compilare i Quadri B o C ed E.
(Selezionare le rilevazioni a cui si desidera richiedere la partecipazione)
A.5 (*) Natura giuridica del segnalante
(Selezionare la natura giuridica del segnalante da registrare)
In caso di selezione di questa voce è necessario compilare i Quadri B, D e/o E.
I campi contrassegnati con * sono obbligatori
(1) Il codice ABI è costituito da una espressione numerica di sei cifre (zeri iniziali e carattere di controllo inclusi) ed è obbligatorio per Banche e Poste, Imel, Sicav, Sgr, Int. Fin. ex art 107 T.U.B. e Cassa Depositi e Prestiti.
(2) Il codice fiscale è costituito da una espressione alfanumerica di sedici caratteri per le persone fisiche e da una espressione numerica di undici caratteri per i soggetti diversi dalle persone fisiche (zeri iniziali inclusi).
In caso di selezione di questa voce è necessario compilare i Quadri C ed E.
Quadro
- Dati del segnalante se persona giuridica
B
Quadro B1 Dati del segnalante necessari per entrambe le rilevazioni SARA e SOS
Sede Legale
Sede Amministrativa
(gg/mm/aaaa)
Quadro B2 Dati del segnalante specifici per la rilevazione SARA
Quadro B3 Dati del segnalante specifici per la rilevazione SOS
(1) L'inizio dell'attività coincide con il compimento di atti, generalmente una serie di atti sistematici fra di loro, dai quali sia irrevocabilmente desunta la volontà di dare inizio all'attività istituzionale dell'impresa.
(2) Devono essere indicati il numero di telefono e il numero di fax del responsabile della funzione antiriciclaggio o del preposto  interno alla funzione.
(3) Indirizzo da utilizzare per ogni ulteriore comunicazione in merito alla registrazione. Il campo è obbligatorio per i segnalanti che rientrano nella tipologia "Banche e Poste  Italiane Spa".
(4) Vale a dire, una società o un altro organismo quotato i cui strumenti finanziari sono ammessi alla negoziazione su un mercato regolamentato ai sensi della direttiva 2004/39/CE in uno o più Stati membri, ovvero una società o un altro organismo quotato di Stato estero soggetto ad obblighi di comunicazione conformi alla normativa comunitaria.
(5) Fare riferimento al d. lgs. 231/2007, Titolo II, “DEGLI OBBLIGHI”  - Capo I  - “Obblighi di adeguata verifica”, sezioni I e III.
I campi contrassegnati con * sono obbligatori
Inserire la data nel formato gg/mm/aaaa
Quadro
- Dati del segnalante SOS se persona fisica
C
C.3(*) Sesso
Residenza
Dati relativi all'Iscrizione all'Albo/Licenza
I campi contrassegnati con * sono obbligatori
Quadro
- Dati del referente SARA(1)
D
Dati relativi alla sede lavorativa
I campi contrassegnati con * sono obbligatori
(1) Vanno riportati i dati relativi alla sede lavorativa. 
(2) Il referente deve essere già registrato al portale UIF. Nello scrivere la username occorre mantenere la sequenza di lettere maiuscole e minuscole utilizzata per la registrazione.
Quadro
- Dati del referente SOS(1)
E
(1) Vanno riportati i dati relativi alla sede lavorativa. 
(2) Il referente deve essere già registrato al portale UIF. Nello scrivere la username occorre mantenere la sequenza di lettere maiuscole e minuscole utilizzata per la registrazione.
Dati relativi alla sede lavorativa
I campi contrassegnati con * sono obbligatori
Dati della struttura aziendale competente
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