
 

Spettabile 

Banca di Credito Popolare ScpA 

Palazzo Vallelonga  

92/100 Corso Vittorio Emanuele, 80059 Torre del Greco (NA) 

 

in originale oppure via PEC all’indirizzo: direzionegenerale@bcp.postecert.it 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(per le sole persone fisiche) nato/a a………….………………………….………..(………..), il..…./…../………………………. 

codice fiscale …………………………………….........................……………………………………………………………………….. 

residenza in…………………………………………………………………………………………………………………………………(…...) 

Via/piazza/altro…………………………………………………………………………………….. n………………CAP…………………., 

(per le sole persone giuridiche) in qualità di…………………………………………………………………………………………. 

della…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede in …………………………………………………………………………………………………………………………………(…...) 

Via/piazza/altro…………………………………………………………………………………………n…………….……CAP…………… 

codice fiscale/P.IVA………………………………………………………………..…………………………………………….…………… 

DICHIARA 

1. di essere a conoscenza della circostanza che, a decorrere dal 1° gennaio 2023, Banca Regionale di Sviluppo 
SpA (“BRS”) è stata incorporata in Banca di Credito Popolare ScpA (“BCP”); 

2. di detenere, alla data del 31/12/2022, n. ______________azioni BRS sul conto titoli n______________ 
presso la Filiale BRS (ora BCP) ______________; 

3. di non aver esercitato – relativamente alle predette azioni - il diritto di recesso a seguito dell’adozione della 
delibera dell’Assemblea straordinaria degli azionisti BRS tenutasi in data 1° dicembre 2022 che ha approvato 
il Progetto di Fusione per Incorporazione di BRS in BCP; 

4. di essere a conoscenza che il Progetto di Fusione ha determinato un rapporto di cambio in: n. 1 azione di 
BCP ogni n. 30 azioni di BRS (“Rapporto di Cambio”); 

5. di essere a conoscenza del fatto che BCP ha provveduto al conguaglio in denaro ex art. 2501 ter del Codice 
Civile per la quota non divisibile delle azioni BRS (“Conguaglio”), tenuto conto delle metodologie valutative 
utilizzate ai fini della determinazione del Rapporto di Cambio, senza aggravio di spese, bolli o commissioni. 

Pertanto, 

DICHIARA IRREVOCABILMENTE 

di voler ricevere l’accredito del valore di Conguaglio sull’IBAN …………………………………………………………………. 

In fede 

(luogo e data) ----------------------------------------------- 

 

(Firma) ----------------------------------------------- 

 

Il presente modulo e l’allegata Informativa sul trattamento dei dati dovranno essere compilati e firmati in 
duplice copia. 

 


