
Allegato B

Dati identificativi dell'impresa

ID Autorità

Ragione sociale

Partita IVA

Informazioni generali sul Responsabile della conformità

Natura Responsabile Conformità

Nome dell'eventuale organo collegiale

PEC Responsabile Conformità

Email Responsabile Conformità (se PEC assente)

Recapito telefonico Responsabile Conformità

Indirizzo postale Responsabile Conformità

Numero componenti Responsabile Conformità

Attestazione di rispetto dei requisiti di indipendenza

Note (opzionale)

Dati identificativi dei componenti del Responsabile della Conformità*

N. NOME/Ragione sociale COGNOME Codice Fiscale/Partita IVA
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   I campi con fondo blu sono obbligatori

I componenti del Responsabile della Conformità rispettano i requisiti di indipendenza ed onorabilità di cui 

comma 15.1 del TIUF?

Nel caso in cui il Responsabile della Conformità sia una persona giuridica,  la stessa, ai sensi del comma 

15.3 del TIUF, è estranea al gruppo societario dell'impresa di distribuzione?

* Nel caso in cui il Responsabile della conformità sia un'impresa, indicare i dati della stessa nel primo rigo e nei seguenti i dati delle

   risorse di cui al comma 15.3 del TIUF


