
 

 

CONFERMA ANNUALE DELLE INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTO 

(ai sensi del Regolamento Delegato (UE) 2019/1122, Art. 22.1) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________ 1 

del Gestore _____________________________________________________________________________ , 

titolare nella sezione italiana del Registro dell’Unione del conto (o dei conti) di deposito operatore con il 

seguente codice: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(in caso di più conti, separare i codici con una virgola) 

 

DICHIARA 

di aver verificato, all’interno del Registro dell’Unione, che le informazioni relative al conto (quali indicate 

nella Tabella 1) risultano ancora complete, aggiornate, accurate e veritiere e che i Rappresentanti Autorizzati 

del conto sono tutti operativi. 

 

 

 

 

___________________________                                   _______________________________________ 

luogo e data       firma del dichiarante 2 

 

 

 

1 Specificare il ruolo di rappresentanza per l’azienda (legale rappresentante, procuratore, mandatario, altro…) 

 
2 La presente deve essere sottoscritta esclusivamente mediante firma elettronica qualificata (FEQ), conforme al Regolamento (UE) 

n. 910/2014 (eIDAS) e alla Decisione di esecuzione (UE) 2015/1506. 

  



 

Tabella. 1 – Informazioni da verificare 

 

DATI DA VERIFICARE 

RAPPRESENTANTI 
DEL CONTO 

Indirizzo 

Indirizzo e-mail 

Numero di telefono 

Secondo numero di telefono (cellulare) 

TITOLARE 
DEL CONTO 

Ragione sociale 

Partita IVA 

Codice fiscale (Company Registration Number) 

LEI (Legal Entity Identifier) 

Sede di negoziazione o controparte centrale autorizzata 

Indirizzo 

Indirizzo e-mail 

Numero di telefono 

Secondo numero di telefono 

Nome e codice fiscale dell’impresa madre (se presente) 

Nome e codice fiscale dell’impresa o delle imprese controllate (se presenti) 

IMPIANTO 

Nome 

Tipo di attività 

Indirizzo 

Numero di telefono 

Secondo numero di telefono 

Indirizzo e-mail 

Numero di identificazione EPRTR (se presente) 

Longitudine e Latitudine (se presenti) 
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