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Modulo Execution only 
 
 

Il/I sottoscritto/i 
 
Intestatario: __________________________________________________________________ (nome e cognome) 
 
Cointestatario: ________________________________________________________________ (nome e cognome) 
 
Cointestatario: ________________________________________________________________ (nome e cognome) 
 
Cointestatario: ________________________________________________________________ (nome e cognome) 
 
 
 Chiede/ono che le operazioni descritte nell’allegato modulo di sottoscrizione – vengano eseguite in modalità di “mera 

esecuzione o ricezione di ordini” (c.d. “execution only”); 
 

 Conferma/no di essere stato/i portato/i a conoscenza, di aver compreso e di accettare incondizionatamente le 
caratteristiche di tale modalità operativa e le conseguenti limitazioni di tutela di seguito riportate: 
 l’art. 43 del Regolamento Intermediari approvato dalla Consob prevede che gli intermediari possano prestare i servizi 

di esecuzione di ordini per conto dei Clienti e di ricezione e trasmissione di ordini senza che sia necessario ottenere le 
informazioni necessarie alla definizione del profilo finanziario del Cliente o procedere alle valutazioni di cui al capo II 
(titolo II, parte II) del libro III del Regolamento Intermediari, nel caso in cui siano soddisfatte determinate condizioni; 

 la commercializzazione di quote di fondi comuni di investimento in regime di “mera esecuzione o ricezione di ordini” 
può avere ad oggetto esclusivamente specifici strumenti finanziari, ivi incluse le quote di fondi comuni di investimento 
aperti, e può essere attuata solo su specifica richiesta del Cliente; 

 la formulazione della presente richiesta consegue dunque ad una mia/nostra personale iniziativa e non è stata 
sollecitata in alcun modo dalla Società e/o dal suo personale; 

 nella commercializzazione di quote di OICR in regime di “mera esecuzione o ricezione di ordini”, la Società si limita ad 
eseguire gli ordini disposti dai Clienti senza valutare l’appropriatezza/adeguatezza delle singole disposizioni e senza 
fornire servizi di consulenza in merito alle relative operazioni; 

 i Clienti che scelgano di operare in modalità “execution only” non beneficiano della protezione offerta dalle 
disposizioni in materia di valutazione dell’appropriatezza/adeguatezza delle operazioni nei fondi commercializzati 
da AcomeA; 

 il servizio di ricezione e trasmissione ordini con modalità di “mera esecuzione o ricezione di ordini” può applicarsi 
unicamente alla sottoscrizione delle quote di Classe A2 dei fondi AcomeA, per le quali è previsto un regime 
commissionale agevolato. 

 
 Alla luce dell’informativa di cui sopra, dichiara/no espressamente di farsi carico degli esiti delle operazioni autonomamente 

disposte, rinunciando a far valere eventuali pretese nei confronti della SGR. 
 

 
 
Luogo ________________________,    Data________________________ 
 
 
 
____________________        ______________________    ____________________       _____________________ 
firma primo intestatario            firma secondo intestatario         firma terzo intestatario firma quarto intestatario 

 

 



 
 

 

 

Precisato che le firme dei soggetti ai quali si riferisce la presente richiesta sono state apposte in mia presenza, 
dichiaro sotto la mia personale responsabilità di aver identificato, ai sensi del D. Lgs. 231/2007 e successive 
modifiche emanato in attuazione delle Direttive 2005/60/CE e 2006/70/CE, i soggetti si cui trattasi e di aver 
verificato la veridicità dei dati relativi. 

 

Tipo e n° Documento d’Identità  Rilasciato da  Data Emissione  Data Scadenza 

 

1° Intestatario: ________________________________________________________________________________________ 
 
2° Intestatario: ________________________________________________________________________________________ 
 
3° Intestatario: ________________________________________________________________________________________ 
 
4° Intestatario: ________________________________________________________________________________________ 
 

 

         
 
 
          Firma di ricezione modulo  

      (a cura della SGR) 
 
  

_________________________________ 
 

 

 
 
 
 


