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MANDATO

DI CONSULENZA IN MATERIA DI INVESTIMENTI
SENZA RAPPRESENTANZA

    
    
  I sottoscritti,  Sig.ra/e   ……………….  C.F.:  …………………..          e-mail: ..................................
   Sig.ra/e   ………………. C.F.:  …………………..          e-mail: ..................................
   Sig.ra/e   ………………. C.F.:  …………………..          e-mail: ..................................
   Sig.ra/e   ………………. C.F.:  …………………..          e-mail: ..................................
        

        

   In rappresentanza degli interessi di: ………………………………………………………………………………
        

  
 Per proprio conto
        
     
        

  danno mandato alla consulenza   agli investimenti in quote di OICR                     finanziaria
      (fondi d’investimento/sicav)
        

 
Alla/al Sig.ra/Sig.re ......................................................................................................
        

        

        

   Limiti del mandato (a cura di chi conferisce il mandato - facoltativo)
        

Il consulente nominato dovrà: …………………………………………………………………....
        

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

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

    
  Il Presente mandato è conferito:  in assenza            in presenza 

  di conflitto d'interessi come di seguito descritto: 

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

  
  Il compenso è di Eur …………………………………………………………………………………………..
  Mezzo di pagamento: bonifico bancario sul c/c del consulente nominato. 
        

  Il mandato è puramente volontario e liberamente modificabile o revocabile dalle parti con un preavviso di 15 
  giorni. 
  Resta impregiudicata l'esecuzione delle disposizioni impartite anteriormente allo scioglimento 



sb
  del mandato e non espressamente revocate con comunicazione tempestiva rispetto all’esecuzione. Gli 
  allegati al presente mandato costituiscono parte integrante del contratto di consulenza in materia di 
  investimenti.
        

        

        

  Allegati(4):  Descrizione del servizio
   Scheda di sintesi dei dati individuali essenziali
   Scheda di rilevamento dei conflitti d’interesse
   Oneri di consulenza   
     

   
  Data: ...............................

        

  Chi conferisce il mandato                                                                                            Il consulente nominato

Fonte: Studio Battista di Davide Battista


