Il modulo € disponibile all'indirizzo http://www.bancaditalia.it (Sezione Vigilanza/Albi ed Elenchi
Intermediari Finanziari ex art. 106 TUB e altri operatori/Intermediari Finanziari).
Allegato n. 7
Mod. BI/AR-1
Alla  BANCA D'ITALIA
Servizio Supervisione Intermediari Specializzati
Casella postale 298 - Ufficio postale Roma V.R.
00187 ROMA

Adempimenti a carico degli intermediari finanziari di cui all'art. 106, comma 1, d.Igs. 1° settembre 1993, n. 385 (Testo
Unico Bancario - TUB)
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Elenco delle persone che svolgono funzioni di amministrazione, direzione e controllo
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Barrare e riempire le caselle seguenti solo in caso di comunicazione di variazione
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