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Oggetto: richiesta autorizzazione cambio di denominazione sociale – qualifica di Specialista da (denominazione del soggetto che cede la qualifica) a (denominazione del soggetto che chiede di subentrare in qualità di Specialista).
Ai sensi all’articolo 23 (commi da 1 a5) e 28 (comma 3) del Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze n.216 del 22 dicembre 2009, recante norme sulla individuazione delle caratteristiche delle negoziazioni all’ingrosso di strumenti finanziari e sulla disciplina delle negoziazioni all’ingrosso dei titoli di Stato, (denominazione del soggetto entrante) chiede di subentrare in qualità di Specialista in titoli di Stato a  (denominazione del soggetto uscente) a far data dal ..../..../.........
A tal fine (denominazione del soggetto entrante) dichiara:

1. che il trasferimento della qualifica di Specialista è stato deliberato (specificare atto) in data, come dimostrato dalla documentazione in allegato;

2. (specificare il legame tra il soggetto entrante e il soggetto uscente);
3. di essere in possesso dei requisiti di patrimonio, come indicato nell’allegata certificazione;

4. di aver ottenuto da MTS S.p.A., in data..../..../........, l’autorizzazione ad operare sul Mercato Telematico dei Titoli di Stato in qualità di Operatore Principale (specificare  codice operatore);

5. di aver effettuato, con esito positivo, i test per il funzionamento del sistema di asta telematica (specificare  codice ABI), di aver firmato, in data ..../..../........, la convenzione con la Banca d’Italia per il collocamento mediante asta dei titoli di Stato, di conoscere quanto in essa contenuto e di aver predisposto tutto quanto necessario per il corretto utilizzo del sistema;

6. di aver preso atto e di accettare quanto indicato nell’attuale normativa in riferimento all’assunzione della qualifica di Specialista in titoli di Stato.
(Denominazione soggetto che subentra) dichiara altresì che ai fini delle operazioni di gestione della liquidità del Tesoro (OPTES) si avvarrà di (denominazione soggetto che opera in OPTES), (codice ABI) già autorizzato ad operare per conto di (denominazione del soggetto uscente) in data ..../...../...........

Si attesta che (specificare legame tra soggetto subentrante e soggetto che opera in OPTES).
Distinti saluti

DATA
FIRME  

