
Procedura per la gestione del Registro delle Persone che hanno accesso a Informazioni Privilegiate 
 

ALLEGATO B 

MODELLO 2 DELL’ALLEGATO I DELL’ITS 1210 

* * *  

Sezione degli accessi permanenti dell'elenco delle persone aventi accesso a informazioni privilegiate  

Data e ora (di creazione della sezione degli accessi permanenti) [aaaa-mm-gg, hh:mm UTC (tempo universale coordinato)] 

Data e ora (ultimo aggiornamento): [ aaaa-mm-gg, hh:mm UTC (tempo universale coordinato) ] 

Data di trasmissione all'autorità competente: [ aaaa-mm-gg ] 

 

Nome del 

titolare 

dell'access

o 

Cognome d

el titolare 

dell' 

accesso 

Cognome 

di nascita  

del 

titolare 

dell'access

o (se 

diverso) 

Numeri di 

telefono 

professionali (lin

ea telefonica 

professionale 

diretta fissa e 

mobile) 

Nome e indirizzo 

dell'impresa 

Funzione e 

motivo 

dell'access

o a 

informazio

ni 

privilegiat

e 

Inserito 

(data e ora in 

cui il titolare è 

stato inserito 

nella sezione 

degli accessi 

permanenti) 

Numero di 

identificazio

ne nazionale 

(se 

applicabile) 

Data di 

nascita 

Indirizzo 

privato 

completo 

(via; 

numero 

civico; 

località; 

CAP; 

Stato) (se 

disponib

ile al 

moment

o della 

richiesta 

dell’auto

rità 

compete

nte) 

Numeri 

di 

telefono 

privati (c

asa e 

cellulare 

personal

e) 

[testo] [testo] [testo] [numeri (senza 

spazi)] 

[[indirizzo dell’emittente o 

della persona che agisce a 

suo nome o per suo cont] 

[descrizione 

del ruolo, 

della 

funzione e 

[aaaa-mm-gg, 

hh:mm UTC] 

[numero e/o 

testo] 

[aaaa-mm-

gg per la 

data di 

nascita] 

[testo]  [numeri (senza 

spazi)] 



2 

del motivo 

della 

presenza 

nell'elenco] 
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ANNEX B 

TEMPLATE 2, ANNEX I, ITS 1210 

* * *  

Permanent insiders section of the insider list 

Date and time (of creation of the permanent insiders section) [ yyyy-mm-dd, hh:mm UTC (Coordinated Universal Time) ] 

Date and time (last update): [ yyyy-mm-dd, hh:mm UTC (Coordinated Universal Time) ] 

Date of transmission to the competent authority: [ yyyy-mm-dd ] 

First 

name(s)o

f the 

insider 

Surname(s)

 of the 

insider 

Birth 

surname(s) 

of the 

insider (if 

different) 

Professional 

telephone 

number(s) (w

ork direct 

telephone 

line and 

work mobile 

numbers) 

Company name and 

address 

Function 

and 

reason 

for 

being 

insider 

Included 

(the date 

and time at 

which the 

insider 

was 

included 

in the 

permanent 

insider 

section) 

Nationa

l 

Identifi

cation 

Numbe

r (if 

applica

ble) 

Date of 

birth 

Personal 

full home 

address 

street name; 

street 

number; 

city; 

post/zip 

code; 

country) (If 

available at 

the time of 

the request 

by the 

competent 

authority) 

Personal 

telephone 

numbers (h

ome and 

personal 

mobile 

telephone 

numbers) 

[Text] [Text] [Text] [Numbers (no 

space)] 

[Address of 

issuer or of the 

person acting 

on their behalf 

or on their 

[Text 

describing 

role, 

function 

and reason 

for being 

on this list] 

[yyyy-mm-

dd, hh:mm 

UTC] 

[Number 

and/or 

text] 

[yyyy-

mm-dd] 

[Text] [Numbers (no 

space)] 
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account] 

 


