






Comunicazione ex artt. 43  44  45 del Provvedimento Unico sul Post-Trading del 13 agosto 2018  

  ___________________________ 
 

1. Intermediario che effettua la comunicazione 

ABI  03069                   CAB  
denominazione INTESA SANPAOLO S.P.A. 

2. Intermediario partecipante se diverso dal precedente 

ABI (n.ro conto MT)  
denominazione  

3. data della richiesta                                                                 4. data di invio della comunicazione 

02.04.2021  02.04.2021 
                                                   

5. n.ro progressivo                                       6. n.ro progressivo della comunicazione                   7. causale della 
annuo                                                            che si intende rettificare/revocare (*)                       rettifica  (*) 

384                                                                              

8. nominativo del richiedente, se diverso dal titolare degli strumenti finanziari 

9. titolare degli strumenti finanziari: 

cognome o denominazione REGIONE LOMBARDIA 

nome  

codice fiscale 80050050154 

comune di nascita     provincia di nascita   

data di nascita       nazionalità ITALIANA 
                                                                          

indirizzo PIAZZA CITTA' DI LOMBARDIA 1 

città 20124 MILANO (MI)        Stato ITALIA 

10. strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 

 IT0000060886 

denominazione FNM SPA 

11. quantità strumenti finanziari oggetto di comunicazione: 

250.390.250 

12. vincoli o annotazioni sugli strumenti finanziari oggetto di comunicazione 

natura   data di:    costituzione    modifica    estinzione  
                                                                                                                                 

Beneficiario vincolo  
 
 

            13. data di riferimento                                14. termine di efficacia                                   15. diritto esercitabile 

02.04.2021      06.04.2021  DEP 

16. note 

CERTIFICAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA LISTA PER LA NOMINA DEL COLLEGIO SINDACALE DI FNM SPA 

     

INTESA SANPAOLO S.p.A.  
Anagrafe ed Amministrazione Strumenti Finanziari 

 

17.  

               

Causale della rilevazione 
 

Motivazione della cancellazione o del rifiuto di iscrizione 

Iscrizione          Maggiorazione     Cancellazione  

 












































































