
Oggetto: Richiesta accreditamento VDR – FNT Investimenti Indiretti

Denominazione 
SGR

Denominazione 
OICR 

Contatto di riferimento 
del soggetto incaricato 
ad operare per conto 
della SGR Target: 

Nome 

Cognome 

Numero di cellulare 

E-mail

FIRMA del LEGALE 
RAPPRESENTANTE DELLA SGR 

TARGET (o di SOGGETTO 
MUNITO DEI NECESSARI POTERI)

_______________________________________


	Denominazione SGR: 


	Denominazione: 


	Nome: 
	Cognome: 
	Numero di cellulare: 
	Email: 


