
 

        Spett.le  
        ADUSBEF 
        Vicepresidenza Nazionale 
        C.so Porta Luce n. 20  
        73013 – Galatina 
        Fax 0836.63.16.56 
        e-mail adusbef@studiotanza.it 
 
Oggetto: titolari di azioni e/o obbligazioni subordinate azzerate di Banca 
delle Marche, Banca Popolare dell'Etruria e del Lazio, Cassa di Risparmio 
di Ferrara, Cassa di Risparmio della Provincia di Chieti in virtù del D.L. 
22/11/2015 in attuazione del D.Lgs. 16/11/2015 n. 180 
 
Adesione alla campagna promossa da ADUSBEF – Associazione degli Utenti dei 
Servizi Bancari e Finanziari, Postali e Assicurativi, Associazione di consumatori di 
rilevanza nazionale ex artt. 137 e seg. d.lgs 206/2005 (codice del consumo). 
 
Io sottoscritto ______________________________________________________, 

C.F. _____________________________________________________ nato a 

___________________________________ il ____/____/_____, residente in 

______________________ (_____) CAP __________, alla Via 

__________________________________ n. ____, con telefono n. 

___________________, con posta elettronica 

______________________________________________, nella qualità di associato 

ad ADUSBEF (Associazione Difesa Utenti Servizi Bancari Finanziari Postali 

Assicurativi): 

PREMESSO CHE 
1) Lo scrivente è titolare di n. _________ azioni emesse da (cancellare le banche 
non interessate) 
- Banca Popolare delle Marche,  

- Banca Popolare dell'Etruria e del Lazio,  
- Cassa di Risparmio di Ferrara,  

- Cassa di Risparmio della Provincia di Chieti  
acquistate in data ______________ presso la banca_______________________ 
per un controvalore di €____________ ( € __________cadauna); 
 
e/o: 
 
2) Lo scrivente è titolare di n. _________ obbligazioni subordinate emesse da 
(cancellare le banche non interessate) 
- Banca Popolare delle Marche,  



 

- Banca Popolare dell'Etruria e del Lazio,  
- Cassa di Risparmio di Ferrara,  

- Cassa di Risparmio della Provincia di Chieti  
che rientrano fra quelle azzerate dal D.L. 22/11/2015, acquistate in data 
______________ presso la banca______________________________________ 
per un controvalore di €____________ ( € __________cadauna); 

 
Tanto Premesso 

Il sottoscritto chiede di aderire ad ogni iniziativa che ADUSBEF intenda 
intraprendere a tutela degli azionisti/obbligazionisti sia in sede penale (esposti 
denuncia) che civile (azione civile risarcitoria ex art. 140 d.lgs. 205/2006, azione 
civile individuale). 
A tal fine allega in copia: 
1)Contratto di collocamento/negoziazione; 
2)Ordine/i di sottoscrizione/acquisto delle azioni/obbligazioni subordinate; 
3)Eventuale modulo di opzione sottoscrizione obbligazioni subordinate; 
4)Eventuale modulo di opzione sottoscrizione azioni in aumento di capitale; 
5)Rispettive schede prodotto e valutazioni di adeguatezza (ove rilasciate); 
6)Questionario MiFID (ove esistente); 
7)Estratto dossier titoli ante 22/11/2015; 
8)Copia fronte/retro documento d'identità e codice fiscale; 
9)Iscrizione ADUSBEF 2016 (versamento quota iscrizione da € 100,00 sul cc. sul 
conto corrente postale (IBAN: IT-41-H-07601-16000-000052175122) intestato ad 
Adusbef; 
 
(luogo) _________________, (data)__ ____________________ 
           
          In Fede 
 
         ____________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


