ALLEGATO N alla Guida OPM
Spett.le
BANCA D'ITALIA
Filiale/Sede di ......ceevevveeennan...

Oggetto: Recesso della Controparte dai contratti di politica monetaria (versione 2024.1)

ll/La
(di seguito la “Controparte”),
codice meccanografico
codice Istituzioni Monetarie € FINANZIAIIE .........ooiueiiiii e ee e ,
(MFI code)
C.F.
P.IVA.
....................................................... e
numero di iscrizione al registro delle imprese
B :
avente sede legale in
............................................................... e
legalmente rappresentato/a da:
nella sua qualita di:
DICHIARA
di voler recedere — con decorrenzadal .......................... — dai seguenti contratti di politica

monetaria attualmente in essere presso codesto Istituto.
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'] Condizioni generali di contratto per I'accesso alle operazioni di politica monetaria
dellEurosistema e relativi allegati;

Condizioni generali relative alle garanzie per operazioni di finanziamento,
Contratto quadro per le operazioni di mercato aperto;

Contratto quadro per le operazioni su iniziativa delle controparti;

O o o 0O

Contratto quadro per operazioni di anticipazione di dollari statunitensi (USD).

La Controparte & consapevole che, nel caso in cui alla data di decorrenza indicata per il
recesso risultino operazioni in essere relative al/i contratto/i da cui si intende recedere, |l
recesso da tale/i contratto/i decorrera a partire dal giorno di calendario successivo alla data
di chiusura dell'ultima operazione in essere.

(firma del legale rappresentante?)

' Per le filiali di banche estere il legale rappresentante & il dipendente che in base allo Statuto o altro atto dispone dei

poteri di firma per poter perfezionare operazioni di politica monetaria con la Banca d’ltalia.
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