
REGIONE EMILIA-ROMAGNA

RICEVUTA

CONTRIBUTO DI REGIONE EMILIA-ROMAGNA PER L'ASSISTENZA AGLI OBBLIGAZIONISTI EMILIANO-ROMAGNOLI 
DANNEGGIATIDALLE SITUAZIONI DI CRISI BANCARIE (D.L. 22 NOVEMBRE 2015 N.183) .

Il sottoscritto

Nato/a a Il

Codice Fiscale Tel

RICEVE

Dall'Associazione

Che agisce per conto di Regione Emilia-Romagna la somma di € 100 quale ristoro per 
aver intrapreso l'azione risarcitoria nei confronti del seguente istituto bancario

Luogo e data

In fede

_________________________



REGIONE EMILIA-ROMAGNA

MODELLO DI ISTANZA CONTRIBUTO 
PER L'ASSISTENZA AGLI OBBLIGAZIONISTI EMILIANO-ROMAGNOLI DANNEGGIATI

DALLE SITUAZIONI DI CRISI BANCARIE (D.L. 22 NOVEMBRE 2015 N.183)

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ , nato/a a ____________________________

il _______________ e residente in Regione Emilia Romagna, nello specifico in 
_____________________________

___________________________ n. ______ CAP __________  Comune ___________________________

Provincia  ________________ , codice fiscale _____________________________________

telefono ___________________, dichiara di aver contratto presso l'istituto bancario:

[  ] Banca dell’Etruria e del Lazio;
[  ] Banca delle Marche;
[  ] Cassa di Risparmio di Chieti;
[  ] Cassa di Risparmio di Ferrara;

obbligazioni subordinate per un importo pari a ______________________  euro (pro quota in caso di 
cointestazione) ed essere stato/a danneggiato/a dalle situazioni di crisi in cui sono incorsi gli istituti bancari 
interessati dal riordino operato con D.L. 22 novembre 2015 n.183. 

A tal fine dichiara che ha presentato, in data ___________, lettera di messa in mora/richiesta di mediazione.

Dichiara inoltre che ha:

[ si ] / [ no ] presentato istanza, in data ___________,  al Fondo di solidarietà con erogazione diretta 
(indennizzo forfettario) ai sensi dell'art.9 della L. 119/2016.

A tal fine, richiede la concessione del contributo forfettario per l'assistenza agli obbligazionisti previsto dalla 
L.R. 23/2015

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” finalizzati alla gestione della pratica di contributo.

___________________________________
(Luogo e data)                  

________________________
(firma)  



Allega:
- Lettera di comunicazione della Banca all'obbligazionista relativa all'azzeramento del valore delle 
obbligazioni; 
- Eventuale lettera di messa in mora/lettera di richiesta mediazione, completa di documentazione attestante 
l'invio (es ricevuta della raccomandata);

- Copia del documento di identità del richiedente/copia del mandato all'associazione (corredata della relativa 
tessera di iscrizione);
- Eventuale richiesta di indennizzo forfettario presentata al Fondo Interbancario di Tutela Depositi.



REGIONE EMILIA-ROMAGNA

MODELLO DI ISTANZA CONTRIBUTO 
PER L'ASSISTENZA AGLI OBBLIGAZIONISTI EMILIANO-ROMAGNOLIDANNEGGIATI

DALLE SITUAZIONI DI CRISI BANCARIE (D.L. 22 NOVEMBRE 2015 N.183)

PROCURA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ che agisce per procura per il/la 

sig./sig.ra _____________________________________ , nato/a  a _______________________________

il ______________ e residente in Regione Emilia-Romagna, nello specifico in 
_____________________________

___________________________ n. ______ CAP __________  Comune __________________________

Provincia  _____________ , codice fiscale ____________________________________

telefono _______________, che ha contratto presso l'istituto bancario:

[  ] Banca dell’Etruria e del Lazio;
[  ] Banca delle Marche;
[  ] Cassa di Risparmio di Chieti;
[  ] Cassa di Risparmio di Ferrara;

obbligazioni subordinate per un importo pari a ______________________ euro (pro quota in caso di 
cointestazione) ed essere stato/a danneggiato/a dalle situazioni di crisi in cui sono incorsi gli istituti bancari 
interessati dal riordino operato con D.L. 22 novembre 2015 n.183. 

A tal fine dichiara che è stata presentata, in data ____________, lettera di messa in mora/richiesta di 
mediazione.

Dichiara inoltre che è stata:

[ si ] / [ no ] presentata istanza, in data ____________,  al Fondo di solidarietà con erogazione diretta 
(indennizzo forfettario) ai sensi dell'art.9 della L. 119/2016.

A tal fine, richiede la concessione del contributo forfettario per l'assistenza agli obbligazionisti previsto dalla 
L.R. 23/2015

Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” finalizzati alla gestione della pratica di contributo.

(Luogo e data)                  (firma)                 
________________________

 



Allega:
- Lettera di comunicazione della Banca all'obbligazionista relativa all'azzeramento del valore delle 
obbligazioni; 
- Eventuale lettera di messa in mora/lettera di richiesta mediazione, completa di documentazione attestante 
l'invio (es ricevuta della raccomandata);

- Copia del documento di identità del richiedente/copia del mandato all'associazione (corredata della relativa 
tessera di iscrizione);
- Eventuale richiesta di indennizzo forfettario presentata al Fondo Interbancario di Tutela Depositi.


