
Modulo di variazione VAR 
BANCA D’ITALIA 
Servizio Supervisione Intermediari Finanziari
pec: sif@pec.bancaditalia.it
 
[o, in alternativa: 
Via Nazionale n. 91  
00184 ROMA] 

Variazione dei dati da parte di società iscritte nell’elenco generale ex art. 106 del , d. lgs. 1° 
settembre 1993, n. 385 (Testo Unico Bancario - TUB) o nelle apposite sezioni prevista dagli 
artt. 113 e 155, commi 4 e 6, TUB. 

La società/consorzio 

_______________________________________________________________________________
( denominazione sociale ) 

codice fiscale _______________________________________

n° pratica ____________________________________________________  
(numero desumibile dalla lettera di iscrizione posto sopra la stampigliatura “da citare nella 
risposta”) 

iscritta con n° d’iscrizione ___________________

nell’Elenco generale degli intermediari finanziari ex art. 106 TUB 

nell’apposita sezione ex art. 113 TUB 

nell’apposita sezione ex art. 155, comma 4, TUB 

nell’apposita sezione ex art. 155, comma 6, TUB 

comunica 

che, per effetto di variazioni intervenute, i seguenti dati sono così modificati: 

Denominazione sociale 

___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________________

Sede legale 

indirizzo _____________________________________ c.a.p._______________________________ 

comune _____________________________________ provincia ___________________________ 

numero telefonico _______________________________ numero fax__________________________ 



modifica indirizzo e-mail _________________________

Sede amministrativa 

indirizzo _____________________________________ c.a.p._______________________________ 

comune _____________________________________ provincia ___________________________ 

numero telefonico _______________________________ numero fax__________________________ 

Capitale sociale/fondo di dotazione sottoscritto _________________________

Capitale sociale/fondo di dotazione versato ____________________________

Natura giuridica __________________________________________________

Legale rappresentante: 

cognome __________________________________ nome____________________________

luogo e data di nascita _________________________________________________________

codice fiscale______________________________________  

indirizzo__________________________________________ c.a.p. _____________________

comune __________________________________________ provincia__________________

DATI SULLE SEDI SECONDARIE: 
( VEDI ALLEGATO ) 

Da utilizzarsi esclusivamente nel caso in cui tale variazione non comporti richieste di 
riclassificazione da una sezione all’altra dell’Elenco: 

Modifica oggetto sociale (da allegare in copia) 

Ulteriori attività finanziarie esercitate rispetto a quelle precedentemente indicate (1): 

________________________________________________________________________

Cessazione di attività finanziarie precedentemente esercitate: 

________________________________________________________________________

1  Specificare in dettaglio la tipologia delle attività svolte. 



Da utilizzarsi solo da parte dei Consorzi e Cooperative di Garanzia Fidi iscritti nell’apposita 
sezione dell’Elenco prevista dall’art. 155, comma 4, TUB. 

Fondo consortile o capitale sociale ___________________________________

Patrimonio netto__________________________________________________

Il trattamento dei dati personali forniti con la presente informativa, che avverrà in conformità alle 
disposizioni del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, è finalizzato allo svolgimento da parte della Banca 
d’Italia, titolare del trattamento, delle funzioni istituzionali in materia di tenuta dell’elenco generale 
degli intermediari, secondo quanto previsto dal Titolo V e, in particolare, dall’art. 106 TUB. 
Potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 – che prevede, fra gli altri, il diritto di accesso ai 
propri dati personali, il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei o 
incompleti, nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi legittimi – nei confronti del titolare 
del trattamento (Banca d’Italia – Via Nazionale n. 91, 00184 ROMA) ovvero nei confronti del 
responsabile di tale trattamento (Capo del Servizio Supervisione Intermediari Specializzati). 

……………………….. , lì |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Il legale rappresentante 

firma 



ALLEGATO PER LE COMUNICAZIONI DEI DATI RELATIVI ALLE SEDI 
SECONDARIE 

In ciascun riquadro sottostante va indicato alternativamente il codice: 

I  per segnalare l’istituzione di una nuova sede secondaria; 

V  per segnalare la variazione di indirizzo di una sede secondaria già in precedenza comunicata; 

C  per segnalare la cancellazione di una sede secondaria già in precedenza comunicata; 

In caso di utilizzo dei codici I e C va comunicato solo il dato modificato. 

COD. DATO DA MODIFICARE ________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

DATO MODIFICATO____________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

COD. DATO DA MODIFICARE ________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

DATO MODIFICATO____________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

COD. DATO DA MODIFICARE ________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

DATO MODIFICATO____________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

COD. DATO DA MODIFICARE ________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

DATO MODIFICATO____________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

COD. DATO DA MODIFICARE ________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 

DATO MODIFICATO____________________________________________________ 
( Via - n° civico - cap - Comune - Provincia ) 




