Richiesta di autorizzazione all’applicazione delle norme di comportamento nell’ambito ella gestione patrimoniale (NCGP)
Richiedente:

_______________________________________________

Persona di contatto: 
_______________________________________________

Nr. di telefono:  

_______________________________________________

e-mail: 


_______________________________________________

	Il richiedente svolge una attività di gestione patrimoniale a titolo accessorio o principale ?


	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no

	Nella struttura del richiedente è presente una persona in possesso della  patente di fiduciario finanziario o commercialista ?


	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no

	Avete già svolto una attività di gestione patrimoniale con fondi di in-vestimento dopo il 1 ottobre 2009 ma prima della presente richiesta ?

NB: questa vostra affermazione sarà oggetto di particolare verifica da parte dell’OAD FCT o del vostro revisore.


	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no


	Il richiedente dichiara di utilizzare il contratto di mandato dell’OAD FCT 
In caso negativo una copia dei contratti utilizzati deve essere allegata alla presente richiesta

	 FORMCHECKBOX 
 si        FORMCHECKBOX 
 no


Il richiedente certifica che le dichiarazioni di cui sopra sono conformi al vero. Il richiedente inoltre dichiara di aver preso atto e di conoscere il contenuto delle norme di comportamento nell’ambito della gestione patrimoniale (NCGP), della relativa direttiva amministrativa (DaNCGP) nonché della direttiva sul concetto di controllo inerente la sorveglianza delle NCGP e le relative sanzioni. 

Il richiedente è a conoscenza del fatto che la presente richiesta, indipendentemente dal suo esito, è soggetta a tassa.
Luogo e data:







Firma:




Ver 1.0/04-09


