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29/04/2021 

CONDIZIONI GENERALI PARTE I  

Variazione/aggiunta 

Rappresentante contrattuale 

Dati del Cliente 

Nome/Denominazione Sociale ……………………………………………….................................. 

(di seguito, il “Cliente”) 

appartenente al Gruppo……………………………………………………………………………….con sede legale in 

(Stato)......……………………………………….............……………………… 

Indirizzo…………………………………………………………………………………CAP………..... 

Nome e Cognome del Rappresentante Legale ……………………………………………………… 

Carica ricoperta nella Società ……………………….………………………………………………… 

Il Cliente richiede a Cassa di Compensazione e Garanzia S.p.A. (di seguito, la “Società 

Fornitrice del Servizio”) l’invio di nuovi codici di accesso (userID e password) all’area riservata 

disponibile mediante accesso al sito internet della Società Fornitrice del Servizio al/i seguente/i 

soggetto/i (può essere indicato il nominativo dello stesso Rappresentante Legale): 

Nome e Cognome ……………………………………....................................................(di seguito, 

“Rappresentante Contrattuale”) 

Indirizzo …………………………………………………………………… CAP ………………………. 

Telefono ……………………………………………………  

Cellulare …………………………………………e-mail ………………………………………………… 

Carica ricoperta nella Società ……………………………….………………………………………… 

Nome e Cognome ……………………………………...................................................(di seguito, 

“Rappresentante Contrattuale”) 

Indirizzo …………………………………………………………………… CAP ………………………. 

Telefono ……………………………………………………  

Cellulare …………………………………………e-mail………………………………………………… 

Carica ricoperta nella Società……………………………….………………………………………… 
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Nome e Cognome ……………………………………....................................................(di seguito, 

“Rappresentante Contrattuale”) 

Indirizzo …………………………………………………………………… CAP ………………………. 

Telefono ……………………………………………………  

Cellulare …………………………………………e-mail ………………………………………………… 

Carica ricoperta nella Società ……………………………….………………………………………… 

Nominandolo/i, per tutti i Servizi ai quali il Cliente partecipa, quale proprio/i rappresentante/i per 

l’esercizio di ogni potere attivo e passivo, ivi incluso il potere di esercitare il diritto di recesso, 

relativamente alla instaurazione e gestione del/i rapporto/i contrattuale/i inerente alla fornitura 

del/i Servizio/i richiesto/i. Detto/i Rappresentante/i Contrattuale/i avrà/nno altresì il potere di 

delegare ad altri soggetti – nei limiti consentititi dalla Società Fornitrice del Servizio - i propri 

poteri gestionali, esclusi quelli di recesso e attivazione di nuovi Servizi. 

La presente designazione: 

 integra le precedenti comunicazioni aggiungendo un nuovo/i Rappresentante/i 

Contrattuale/i 

 

 annulla e sostituisce la/e designazione/i come Rappresentante/i Contrattuale/i del/i 

sig/ri………………..........................................................................................................

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

........... comportando l’automatica revoca di ogni potere conferito a tale/i soggetto/i in 

qualità di Rappresentante Contrattuale, nonché la disabilitazione dei codici di accesso 

(userID e password) già assegnati al/i predetto/i soggetto/i; 

 

 annulla la/e designazione/i come Rappresentante/i Contrattuale/i del/i 

sig/ri………………........................................................................................................

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

............... comportando l’automatica revoca di ogni potere conferito a tale/i soggetto/i in 

qualità di Rappresentante Contrattuale, nonché la disabilitazione dei codici di accesso 

(userID e password) già assegnati al/i predetto/i soggetto/i. 

  

 

Si allega al presente modulo lo specimen di firma del/i Rappresentante/i Contrattuale/i (valido 

per le istruzioni diverse da quelle inviate per via telematica attraverso l’uso dei codici di 

accesso). 
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Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, va inviato per posta (anticipato via e-

mail), insieme allo specimen di firma a:  

CASSA DI COMPENSAZIONE E GARANZIA S.p.A.  

Risk Management & Membership 

Piazza degli Affari, 6 

20123 Milano 

e-mail: CCG-membership@euronext.com 

Specimen di Firma  

E’ di seguito indicato lo specimen di firma del/i “Rappresentante/i Contrattuale/i” nominato/i dal 

Cliente quale proprio/i rappresentante/i per l’esercizio di ogni potere attivo e passivo, ivi incluso 

il potere di esercitare il diritto di recesso, relativamente alla instaurazione e gestione del/i 

rapporto/i contrattuale/i inerente/i la fornitura del/i Servizio/i richiesto/i alla Società Fornitrice 

del Servizio. 

Nominativo Società Firma 

   

   

   

 

_________________________________ _____________________________________ 

(Luogo e Data)     (Firma del Rappresentante Legale)  

 

 

 

mailto:CCG-membership@euronext.com

