
Allegato 3 

 

 

MERCATO SEDEX 

BUY IN [SELL OUT]NOTICE 

 

____________________ (luogo); ____________________ (data) 

 

DESTINATARIO (VENDITORE) [ACQUIRENTE] 

Nome società: __________________________ 

E PER CONOSCENZA 

Borsa Italiana SpA 

Market Surveillance Unit 

Telefono: +39 02 7242.6327 

Fax: +39 02 867422 

 

Oggetto: Buy in notice [Sell out notice] 

Con la presente buy in notice [sell out notice], come previsto dal Regolamento del mercato SeDeX si 
rende nota la decisione di attivare la procedura di buy in [sell out] nei confronti della società 
destinataria della presente comunicazione con riferimento alla mancata consegna dei titoli [del 
contante] di cui al seguente contratto concluso sul mercato SEDEX: 

- Numero operazione di liquidazione (NOR): ____________ 

- Controparte (codice CED): _________________________ 

- Isin strumento finanziario: __________________________ 

- Descrizione strumento finanziario: ___________________  

- Data conclusione: ___/___/______ (giorno/mese/anno) 

- Data di regolamento: ___/___/______ (giorno/mese/anno) 

- Quantità: ____________________ 

- Prezzo: ______________________ 

- Controvalore: _________________ 

 

Il buy in [sell out]  verrà eseguito nel caso in cui non sia intervenuta la consegna dei titoli [del 
contante] nei termini stabiliti nel Regolamento del Mercato SeDeX. 

 

Il buy in [sell out]  verrà effettuato dal seguente Buy in Agent [Sell out Agent]  (nome della società): 
____________________ 

PASS ON (eventuale) della procedura di buy in 

 

Si rende noto che l’Acquirente è soggetto, per il contratto citato, ad una procedura di buy in da parte 
della società ______________ (specificare solo nella comunicazione per Borsa Italiana) che ha 
nominato come Buy in Agent ______________________. 



 

Firma 

 

MITTENTE (ACQUIRENTE) [VENDITORE] 

Nome società: _____________________ 

Indirizzo Società: __________________ 

Codice CED: _____________________ 

Nome: __________________________ 

Cognome: _______________________ 

Ruolo aziendale: __________________ 

Telefono: ________________________ 

Cellulare (facoltativo): _____________ 

Fax: ____________________________ 

E-mail: __________________________ 

 

DATI DELL’EVENTUALE LIQUIDATORE DELL’ACQUIRENTE [VENDITORE] 

 

Nome società: _________________________ 

Indirizzo Società: ______________________ 

Codice CED: __________________________ 

 

 

 


