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Dichiarazione riguardante altri mandati(L'apposizione della firma non deve risalire a più di 3 mesi prima della data di presentazione della dichiarazione)
Versione: Dicembre 2022
Il/la sottoscritto/a,
, cittadino/a
,
nato/a il
, residente in
, con la presente
dichiara
di non esercitare alcun ulteriore mandato;
di non essere legato da alcun rapporto di lavoro con altre persone fisiche o giuridiche;
di esercitare i mandati e le occupazioni accessorie seguenti e/o di essere legato/a da un rapporto di lavoro con le seguenti persone fisiche o giuridiche:
Nuovo mandato 
(sì/no)
Attività presso
Posizione rivestita
Numero di giorni all'anno 
Eventuali commenti
Il/la sottoscritto/a conferma di aver compilato la presente dichiarazione secondo scienza e coscienza in modo completo e veritiero e di aver preso atto delle disposizioni penali della Legge federale del 22 giugno 2007 concernente l'Autorità federale di vigilanza sui mercati finanziari (LFINMA; RS 956.1). Il/la sottoscritto/a ha inoltre preso atto del fatto che chiunque, intenzionalmente, fornisce informazioni false alla FINMA è punito con una pena detentiva sino a tre anni o con una pena pecuniaria e che chi ha agito per negligenza è punito con la multa sino a 250 000 franchi (art. 45 LFINMA). 
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza del fatto che il titolare dell'autorizzazione deve  informare senza indugio l'Autorità federale di vigilanza sui mercati finanziari di qualsiasi modifica riguardante ulteriori mandati e/o rapporti di lavoro (art. 8a OBCR). Il (La) sottoscritto(a) è inoltre consapevole del fatto che la suddetta Autorità è autorizzatata a verificare l'esattezza della presente dichiarazione.
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