
RICHIESTA DI APERTURA CONTO CORRENTE BANCARIO PER ENTE/UFFICIO
Spett.le 
Banca Centrale della Repubblica di San Marino
Via del Voltone, 120
47890 REPUBBLICA DI SAN MARINO
___________________________________



San Marino, …………………………..

I.... sottoscritt...................................................................................................................in qualità di ..……………..
 ……………………………………………dell’Ente/Ufficio…………………………………………………………………
chied..........l’apertura di un conto corrente bancario in EURO, così intestato:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo della sede legale (o della sede amministrativa se differente):

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

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

Scopo e natura del rapporto (indicare con “X”):
_ 
Gestione flussi di Tesoreria Ente
;
_
Conto Cauzionale
;

_
Conti di deposito somme in esecuzione a ordinanze del Tribunale;

_
Conto di appoggio somme per operazioni di incasso o pagamento differite;

_
Conto di appoggio per operazioni su estero;

_
Conto di Finanziamento
_
Conto per la gestione di investimenti  

_
Altro


(specificare) ____________________________________________________
Ad integrazione della richiesta di cui sopra si allega copia dell’atto autorizzativo all’accensione del rapporto
. Si partecipa altresì che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente, per i quali si allega copia di un documento di riconoscimento, sono:

1. (indicare il nominativo e la qualifica presso l’Ente/Ufficio) ...................................................................................

2. ..................................................................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................................................................................
4. ..................................................................................................................................................................................
5. ..................................................................................................................................................................................
Si comunica infine che i soggetti delegati di cui sopra si avvarranno, unicamente per presentare allo sportello la documentazione relativa all’esecuzione delle operazioni, ritirare la corrispondenza, ritirare eventuali valori, dei seguenti collaboratori:

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

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

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

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

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




Data………………..



                        _______________________________________

                                                                                                                                   
(Timbro e firma)

I …… sottoscritt…….. prend…….. atto che il conto corrente sarà disciplinato dalla Convenzione per la gestione del servizio di Tesoreria fra Pubblica Amministrazione e Banca Centrale della Repubblica di San Marino e dall’Accordo Economico fra il Congresso di Stato e la Banca Centrale della Repubblica di San Marino.



Data………………..

      _______________________________________
              (Timbro e firma)                               
Allegati
· copia del documento di riconoscimento dei soggetti delegati; 

· specimen di firma dei soggetti delegati (all. 1);

· copia dell’atto autorizzativo all’accensione del rapporto.
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All. 1

SPECIMEN UNICO DI FIRMA

	ENTE/UFFICIO
	NDG

	
	



	COGNOME
	NOME

	
	


	FIRMA PER ESTESO
	SIGLA

	
	

	QUALIFICA 
	DATA ASSUNZ. QUALIFICA
	OPERAT. BCSM

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


� Conti utilizzata per la gestione dei flussi di pagamento o riscossione dell’Ente (a titolo esemplificativo, conti di gestione o conti correlati a conti di gestione).


� Conti utilizzati per il deposito di somme in favore dell’Ente a titolo cauzionale.


� A titolo esemplificativo, Delibera Congresso di Stato, del Consiglio di Amministrazione, decreto del Tribunale, ecc.





