
ALLEGATO 2 - Contratto ECMS

(Versione 2025.1 approvata il 06.04.2025 con protocollo 0766346/25) 

Spett.le 

BANCA D'ITALIA 

Filiale di _________________ 

Elenco dei dipendenti autorizzati per le procedure di contingency in ECMS 

La Controparte: ___________________________________________________________________, 

codice ABI (meccanografico): ________________________________, 

codice RIAD (Register of Institutions and Affiliates Data): ____________________________________, 

codice MFI (Istituzioni Monetarie e Finanziarie): ___________________________________________, 

con sede legale in (Stato; città; indirizzo): _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________,  

legalmente rappresentat __ da: _____________________________________________________,   

comunica i nominativi e trasmette gli specimen delle firme dei dipendenti autorizzati a richiedere alla 

Banca d’Italia di operare nella piattaforma ECMS per proprio conto (act on behalf) per la 

movimentazione delle attività idonee in ECMS, in una situazione di contingency.  

Nominativo 
(Cognome e Nome) 

Luogo e data di 
nascita 

Codice fiscale Firma 



Nominativo 
(Cognome e Nome) 

Luogo e data di 
nascita 

Codice fiscale 
 

Firma 
 

    

    

 

Con la presente comunicazione, si rende altresì noto il numero di telefono per la ricezione delle 

informazioni in merito alle operazioni di cui sopra: ____________________________________ 

 
 
 
_______________________________ , _________________ 

(luogo)           (data) 
 
 
 
 

_______________________________________ 
 (sottoscrizione digitale del legale rappresentante)     
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