
Spett. le Banca Centrale 
Mod. PVIF v.1.00 della Repubblica di San Marino 

nato/a  a 

il 

e residen te a 

numero di telefono 

Richiesta di iscrizione alle prove valutative d'idoneità per l'esercizio delle professioni vigilate

allego 

alla presente: 

- copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

- copia della contabile di versamento della quota di iscrizione.

Io sottoscritto/a 

di partecipare alla Prova Valutativa d’Idoneità in ambito Finanziario – PVIF prevista per il

dichiaro 

di aver letto e di accettare il relativo Regolamento, pubblicato sul sito www.bcsm.sm

Data di sottoscrizione

richiedo 
Firma
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