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1.0 Riferimenti dei partecipanti alla Simulazione 
di Disaster Recovery 

Codice ABI:  Codice CED:  Codice assegnato da MT:  

Codice ABI: si tratta del codice fornito dall’ABI (es. per MT 12930) Codice CED: si tratta del codice fornito da SIA generalmente assegnato a un 
negoziatore/liquidatore o comunque ad un qualsiasi soggetto aderente ai servizi X-TRM (es. per MT 617) Codice assegnato da MT: si tratta del codice 
fornito da Monte Titoli per le società non codificate dall’ABI (es. Società Emittente NON soggetto bancario). 

Descrizione Anagrafica:  

 
 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

Le comunicazioni inerenti l’andamento della Simulazione, l’inizio e la fine delle attività verranno divulgate tramite Mail 

agli indirizzi forniti. 

 

Firma, _______________________ 

 

___________, li ____ - ____ - ________  
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2.0 Riferimenti dei referenti in caso di reale 
attivazione della Disaster Recovery 

Codice ABI:  Codice CED:  Codice assegnato da MT:  

Codice ABI: si tratta del codice fornito dall’ABI (es. per MT 12930) Codice CED: si tratta del codice fornito da SIA generalmente assegnato a un 
negoziatore/liquidatore o comunque ad un qualsiasi soggetto aderente ai servizi X-TRM(es. per MT 617) Codice assegnato da MT: si tratta del codice 
fornito da Monte Titoli per le società non codificate dall’ABI (es. Società Emittente NON soggetto bancario). 

Descrizione Anagrafica:  

 
 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

Nominativo:  

Numero Telefono:  

Numero di Cellulare:  

Indirizzo Mail:  

 

 

Firma, _______________________ 

 

___________, li ____ - ____ - ________



 

 

 

 

 

 


