
Allegato 8           
 
         Spett.le 
         BANCA D'ITALIA 
         Filiale di_______________ 
 
 
 
Oggetto: Negoziazione da parte di un terzo delle quote della Banca d'Italia – comunicazione 

del Negoziatore 
 
___ sottoscritt__(denominazione)________________________________________________________, 
(cod. ABI per soggetti bancari/P.IVA per soggetti non bancari) ____________________________, 
codice BIC (se posseduto) ________________________________ legalmente rappresentat_ da: 
____________________________________________________________________ in qualità di 
_____________________________________________________________________ 

comunica: 
 
 

□  l’assunzione dell’incarico di Negoziatore per conto del Partecipante (denominazione) 
__________________________________________________ codice ABI o P.IVA per 
soggetti non bancari ____________________________, codice BIC (se posseduto) 
________________________delle Quote di partecipazione al capitale della Banca 
d’Italia sulla seguente Sede di negoziazione: ______________________________ a 
partire dalla data _______________________. 

 
 

□  la rinuncia all’incarico di negoziatore per conto di (denominazione) 
_________________________________________________ codice ABI o P.IVA per 
soggetti non bancari __________________________, codice BIC (se posseduto) 
__________________________________ delle Quote di partecipazione al capitale della 
Banca d’Italia sulla seguente Sede di negoziazione: ______________________________ 
a partire dalla data _______________________. 

 
 
L’assunzione dell’incarico è valida sino a rinuncia da comunicare alla Banca d’Italia e al 
Partecipante indicato, con preavviso non inferiore a dieci giorni di calendario, o sino a revoca 
dell’incarico medesimo da parte del Partecipante da comunicare alla Banca d’Italia con preavviso 
non inferiore a dieci giorni di calendario. 
 
 
Il Negoziatore, a tutti gli effetti conseguenti al presente rapporto di mandato, elegge domicilio, ai 
sensi dell’art. 47, del Codice civile al seguente indirizzo: 

Indirizzo postale completo ________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) _________________________________ 
Recapiti telefonici di riferimento ____________________________________________ 
Recapito fax di riferimento ________________________________________________ 



Indirizzo email di riferimento e/o funzionale ___________________________________ 
 
 

 
_______________________ 
(luogo e data) 
 

_______________________ 
(firma del legale rappresentante) 
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