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Comunicazione ex artt. 43  - 44  - 45 del Provvedimento Unico sul Post-Trading del 13 agosto 2018

1. Intermediario che effettua la comunicazione 

ABI (conto MT) CAB

denominazione

2. Ultimo Intermediario, se diverso dal precedente, o Intermediario cedente in caso di trasferimento tra intermediari 

ABI CAB

denominazione

3. data della richiesta (ggmmssaa)                                                   4. data di invio della comunicazione (ggmmssaa)

5. n.ro progressivo annuo                        6. n.ro della comunicazione precedente                          7. causale 

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 

9. titolare degli strumenti finanziari: 
cognome o denominazione

nome

codice fiscale

comune di nascita provincia di nascita

data di nascita (ggmmssaa) nazionalità

indirizzo

città Stato

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 
ISIN o Cod. interno

denominazione

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 
natura

Beneficiario vincolo

13. data di riferimento (ggmmssaa)                          14. termine di efficacia                              15. diritto esercitabile 

16. note 

Firma dell’Intermediario _____________________

17. Sezione riservata all’Emittente 

Firma dell’Emittente ___________________ 

Data della rilevazione nell’Elenco

Causale della rilevazione: Iscrizione Maggiorazione Cancellazione

Motivazione della cancellazione o del rifiuto di iscrizione
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