
Comunicazione di adesione e variazioni successive
I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori 

Per la compilazione della comunicazione occorre scaricare il pdf, salvarlo sul proprio computer, compilarlo tramite la funzione modifica pdf e salvarlo.

Prima comunicazione Variazioni successive

Data comunicazione* ..............................................................................

Intermediario

Codice ABI .............................................................................

Se non si dispone di codice ABI, indicare il Codice Fiscale* ..........................................................................................................

Denominazione* .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Modalità di adesione all’ABF

Indiretta, tramite il Conciliatore BancarioFinanziario (attualmente l’associazione degli intermediari riconosciuta dalla 
Banca d’Italia)

Diretta (nel caso in cui l’intermediario non aderisca al Conciliatore BancarioFinanziario)
Anche nel caso in cui l’intermediario non aderisca ad alcuna associazione si dovrà fare riferimento al Conciliatore BancarioFinanziario 
al fine del pagamento del contributo per i compensi dei componenti dei Collegi ABF designati dall’associazione degli intermediari 1.

Funzione Gestione Reclami

Nome ufficio * ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo * ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail * ............................................................................................................................................... Telefono * ............................................................................................................................

PEC (da utilizzare per le comunicazioni relative a eventuali ricorsi ABF) * ..............................................................................................................................................................

Responsabile della Funzione

Cognome e nome ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail* .................................................................................................................................................

Telefono* ..........................................................................................................................................

Firma

................................................................................................................................................................

1 Cfr. Sezione V, par. 1 delle Disposizioni della Banca d'Italia del 18 giugno 2009 e successive modificazioni.

https://www.bancaditalia.it/compiti/vigilanza/normativa/archivio-norme/disposizioni/disposizioni/index.html
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