ALLEGATO 2

Spett.le
BANCA D'ITALIA

Servizio Sistema dei pagamenti

Divisione Sistemi di gestione del collateral
sdp@pec.bancaditalia.it

e p.c.

Servizio Operazioni sui mercati
Divisione Analisi e gestione del collateral
gestionegaranzie.pec@pec.bancaditalia.it

OGGETTO: Act on behalf form - Richiesta alla Banca d’ltalia di trasmissione al’lECMS di
istruzioni relative ai titoli in uno scenario di contingency

ll/La

(di seguito ‘Controparte’) con sede legale in
(Stato) (citta)
(indirizzo)
Legalmente rappresentat__ da
Codice ABI

CHIEDE

alla Banca d’ltalia d’'inserimento in contingency della seguente operazione di movimentazione
attivita negoziabili:

A CAUSA DI

(specificare il
problema)

(De)Mobilisation of marketable assets in Contingency

Counterparty Identifier

Instruction Reference

Instruction Type

Trade Date



mailto:sdp@pec.bancaditalia.it

Intended Settlement Date

ISIN

Quantity

Asset Account

Delivering/Receiving CSD

Party CSD

Party BIC

Luogo e data

Il firmatario dichiara di essere autorizzato a richiedere alla Banca d’ltalia di eseguire 'operazione sopra indicata
e di essere presente nell'Elenco dei dipendenti autorizzati per le procedure di contingency) - Allegato 2 al
“Contratto per la partecipazione a ECMS”.



