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Modello di lettera per l’annuncio di un controllo

(sur papier à en-tête de l’OAR FSA/FSN)

Egregio Collega,

come Le ho anticipato per telefono, sono incaricato del controllo al quale Lei è sottoposto essendo affiliato all’OAD FSA / FSN.

Tale controllo verrà effettuato:

Data:

Ora:
Luogo:

nel Suo Studio
Se la data o l’ora summenzionate non fossero di Suo gradimento, Le sarei grato di volermi telefonare al fine di definirne altre.

Per la buona esecuzione del controllo, mi permetto ricordarLe che:

a) tutti i Suoi incarti di rilevanza LRD devono essere aggiornati per la data del controllo e tenuti a disposizione del controllore nei locali del Suo Studio. Per aiutarLa nell’aggiornamento, Le raccomando di verificare tutti i punti menzionati nell’allegato 1 alla presente;

b) durante il controllo l’affiliato controllato, così come  i suoi collaboratori ai quali dovessero essere stati affidati degli incarti di rilevanza LRD, devono essere a disposizione nei locali dello Studio al fine di poter apportare tutte le eventuali precisazioni del caso;

c) nell’occasione del mio controllo, Le chiederò di compilare la “dichiarazione personale dell’intermediario finanziario”, di firmarla e di consegnarmela (cfr. allegato 2),

d) all’inizio del controllo, La inviterò a consegnarmi la lista completa, datata e firmata, relativa a tutti i Suoi incarti di rilevanza LRD, nella quale dovranno essere menzionati per ogni incarto la data di apertura e un numero di riferimento unico, che non potrà più essere modificato, anche dopo la fine del mandato. La lista dovrà comprendere anche tutti gli incarti che Lei ha chiuso a partire dall’ultimo controllo e menzionare, per ciascuno di essi, la data di chiusura. Tale lista dovrà essere conservata per poi essere ripresentata in un controllo futuro;

e) Le chiederò inoltre di consegnarmi i documenti seguenti:

· il formulario indicante il risultato dell’ultimo controllo

· l’attestazione relativa all’ultimo corso di formazione che Lei ha seguito.
Se per caso fosse Sua intenzione ricusarmi, lo dovrebbe fare tramite richiesta scritta e motivata indirizzata al presidente dell‘OAD FSA/FSN (art. 53 dello statuto) entro dieci giorni dalla ricezione della presente.

Infine mi tengo volentieri a Sua disposizione per rispondere alle domande che Le dovessero sorgere con riferimento a quanto precede.

Con i migliori saluti.








OAD FSA/FSN








Il controllore

Allegati:

1 Promemoria “Studio”

2 Formulario “Dichiarazione personale dell’intermediario finanziario”

PS :
Tutta la corrispondenza potrà essere trasmessa all’indirizzo seguente:


[indirizzo del controllore]
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