









Alla Confconsumatori

e-mail: MPS@confconsumatori.it 





via Mazzini, 43

FAX 0521-285217







43121 – PARMA

Modulo informativo relativo all’acquisto di azioni del MPS
Cognome ………………………………………………………………………………………….. Nome …………………….………………………...

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………………….……………………

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………….........................................................

Residenza o domicilio ……………………………………………………………………….……………………………………………….............

Telefono fisso ………………………………………………………… Telefono cellulare ……………………..…………………………........

Fax ………………………………………………… e-mail ………………………………………………………………………………………………….

Denominazione e codice del titolo acquistato ………………..….......................................................

………………………………………………………………………………………………………….………….………………….……………………………

Eventuali cointestatari …………………………………………………………………………….........................................................

………………………………………………………………………………………………………..…...………………………………………………………………………………………………..…………...…....………………………………………………………………………………………………………

Intermediario finanziario presso il quale si sono acquistate le azioni MPS …………………………………………………………………………………………................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allego
( copia dell’ordine d’acquisto del titolo finanziario o fissato bollato
( modulo d’iscrizione alla Confconsumatori e ricevuta di pagamento della quota di 40 euro 
( copia documento di identità

( estratto conto titoli 
Luogo e Data ………………………………………
Firma ……………………………………………………………
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