
Allegato n. 3 

Domanda di iscrizione 

 
Banca d’Italia 

Servizio Costituzioni e Gestione delle Crisi 

pec: cgc@pec.bancaditalia.it 

 

 

[o, in alternativa: 

Via Nazionale n. 91 00184 ROMA] 
 

Iscrizione nell’elenco degli operatori di microcredito di cui all’art. 111 del D.lgs. 385/1993 (TUB) 

 

 

LA SOCIETÀ 
 

Denominazione sociale  ……………………………………………………………………………………… 

Forma giuridica |  |  Partita Iva |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   | 

Costituita in data |     |    | / |     |    | / |     |    |    |  | 

Iscritta nel registro delle imprese in data |    |    | / |    |    | / |__|    |    |    | 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) Specificare qualora la sede legale sia istituita presso studi professionali o altro. 

CON SEDE LEGALE IN ITALIA 

Indirizzo (
3
) .......................................................................................................................................................... 

CAP   |     |    |    |   |   | Comune ..................................................................   Provincia |     |   | 

Telefono |     |    |    |    | / |     |    |    |    |    |    |  |   | Fax |     |    |    |    | / |     |    |    |    |    |    |  |   |

Indirizzo Pec.............................. @ ............................................................Sito web ……………………………… 

Capitale sociale sottoscritto…………………………………………………….euro 

Capitale sociale versato………………………………………………………….euro 

LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

Cognome .......................................................................................................................................................... 

Nome ................................................................................................................................................................ 

Comune italiano o Stato estero di nascita ………………………………………………… Provincia …… 

Data di nascita 

Codice Fiscale 

|     |    | / |     |    | / |     |    |    |  | 

|     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   | 

Sesso (F o M) |    | 

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

Comune …………………………………………….................................... Provincia ……… 

mailto:cgc@pec.bancaditalia.it


 

 
 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione nell’elenco di cui all’art. 111 del TUB per lo svolgimento delle seguenti attività: 

       concessione di finanziamenti per l’avvio o lo sviluppo di attività di lavoro autonomo o di micro 

impresa e per promuovere l’inserimento di persone fisiche nel mercato del lavoro (di cui al Titolo 

I del  Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176); 

concessione di finanziamenti destinati a promuovere progetti di inclusione sociale e finanziaria (di 

cui al Titolo II del Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176). 

 

 

 
Per lo svolgimento della prima attività, la società dichiara di prestare (direttamente o tramite soggetti 

terzi) i seguenti servizi ausiliari di assistenza e di monitoraggio, come previsti dall’art. 3, comma 1 del 

Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176: 

 

 
         supporto alla definizione della strategia di sviluppo del progetto finanziato e all’analisi di soluzioni 

per il miglioramento dello svolgimento dell’attività; 

 

       formazione sulle tecniche di amministrazione dell’impresa, sotto il profilo della gestione contabile, 

della gestione finanziaria, della gestione del personale; 

 

        formazione sull’uso delle tecnologie più avanzate per innalzare la produttività dell’attività; 

 
          supporto alla definizione dei prezzi e delle strategie di vendita, con l’effettuazione di  studi  di mercato; 

 

        supporto per la soluzione di problemi legali, fiscali e amministrativi e informazioni circa i relativi 

servizi disponibili sul mercato; 

 

          con riferimento al finanziamento concesso per le finalità indicate all’articolo 2, comma 1, lettera d) 

del Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176, supporto alla 

definizione del percorso di inserimento nel mercato del lavoro; 

 

(4) Indicare se il recapito postale sia istituito presso la sede amministrativa. 

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa dalla sede legale) 

 

Comune 

 

 

CAP |     |    |    |    |   | 

 |     |   | 

Recapito Postale(
4
)………………………… 

SEDI SECONDARIE 

 

Comune 

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

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

CAP |     |    |    |    |   | 

 |     |   | 



          supporto all’individuazione e diagnosi di eventuali criticità dell’implementazione del progetto 

finanziato. 
 

Per lo svolgimento della seconda attività, la società dichiara di prestare (direttamente o  tramite soggetti 

terzi) i seguenti servizi ausiliari di assistenza nella gestione del bilancio familiare, come previsto dall’art. 

5, comma 5 del Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176: 

 
 

 

 

 

Nella domanda l’istante indica se intende iscriversi in qualità di operatore di finanza mutualistica e solidale  ai 

sensi dell’art. 16 del Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 17 ottobre 2014, n. 176. 

 

 
Il trattamento dei dati personali forniti con la presente informativa, che avverrà in conformità alle disposizioni del D.Lgs. 

30 giugno 2003 n. 196, è finalizzato allo svolgimento da parte della Banca d’Italia, titolare del trattamento, delle funzioni 

istituzionali in materia di tenuta dell’elenco degli operatori di microcredito, secondo quanto previsto dal Titolo V, e, in 

particolare, dall’art. 111 del TUB. Potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 – che prevede, fra gli altri, il diritto di 

accesso ai propri dati personali, il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei o incompleti,  

nonché il diritto di opporsi al trattamento per motivi legittimi – nei confronti del titolare del trattamento (Banca d’Italia – 

Via Nazionale n. 91, 00184 ROMA) ovvero nei confronti del responsabile di tale trattamento. 
 

……………………….. , lì |     |    | / |     |    | / |     |    |    |  |  
Il legale rappresentante 

 

 

firma 

 

 

 

 

 


