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MODULO ADESIONE AL CONSORZIO CUSTOMER TO BUSINESS INTERACTION – CBI
Da anticipare via FAX a:
Consorzio Customer to Business Interaction – CBI
Segreteria Tecnica CBI
FAX 06/6767-688

Da inviare via LETTERA a:

Consorzio Customer to Business Interaction – CBI
Segreteria Tecnica CBI
Piazza del Gesù, 49
00186 Roma

La sottoscritta [esatta denominazione* della azienda indicativa anche della forma giuridica (spa, srl, etc.)] ………………………………………….…………….…. codice ABI*/BIC/altro codice identificativo internazionale ……………………………… avente:

· sede in Via* …………………………………...……… n*. .………, Città* ………….., CAP*……………, Provincia*………………, Codice Fiscale*………………………………………….;
· legale rappresentante Sig*. …………………………………., nato a …………………., in data……………..
e, se banca, appartenente:

· al gruppo bancario ……………………….., codice ABI …………….;
· alla categoria dimensionale pubblicata nel Glossario della Relazione annuale della Banca d’Italia:

Maggiori (

Grandi (

Medie (

Piccole (

Minori (
dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni dello Statuto del Consorzio Customer to Business Interaction, della normativa, anche tecnica, che disciplina le funzioni ed i servizi consortili, nonché delle deliberazioni già adottate dagli Organi del Consorzio e dichiara di accettarle nella loro integrità.
La sottoscritta dichiara altresì di essere a conoscenza:

1. delle disposizioni dello Regolamento di ammissione al Consorzio le quali prevedono che, ai fini dell’accoglimento della domanda di ammissione al Consorzio in qualità di consorziato, il richiedente è in ogni caso tenuto a corrispondere una somma d’ingresso (admission fee) una tantum. 

L’importo di tale somma viene determinato in funzione di un parametro dimensionale oggettivo, costituito dal numero di clienti
  alla data della richiesta di adesione al Consorzio, comunicato mediante la presente autocertificazione (e dunque barrando con una “X” il rigo di competenza della colonna “Profilo di appartenenza del soggetto richiedente” della tabella sottostante).

Tabella di attestazione del profilo aziendale
	Profilo
	Numero partite IVA associate a Consorziato
	Corrispettivo per Admission fee
	Pofilo di appartenenza del soggetto richiedente

	1
	Oltre 200.000
	50.000 €
	

	2
	Fino a 200.000
	40.000 €
	

	3
	Fino a 150.000
	30.000 €
	

	4
	Fino a 50.000
	20.000 €
	

	5
	Fino a 10.000
	10.000 €
	


2. di quanto stabilito dall’art 17 primo comma dello Statuto consortile circa la necessità di versare la propria quota di partecipazione al fondo consortile (€ 1.000,00).
La admission fee nonché la quota di partecipazione al fondo consortile verranno richieste al momento della avvenuta ammissione al Consorzio (che, ricordiamo, si perfeziona per effetto della delibera di accoglimento della relativa domanda da parte del Consiglio Direttivo CBI).
Dal punto di vista procedurale, alla ammissione si accompagnerà l’attribuzione di un apposito codice univoco CBI, denominato CUC, il quale verrà inviato al soggetto richiedente assieme alle quantità di sicurezza (user ID e pass word) necessarie alle attività di popolamento da effettuare tramite interfaccia web ovvero attraverso apposita messaggistica strutturata via rete logica.
Coerentemente a quanto definito nel Testo Coordinato della normativa CBI, la sottoscritta azienda prende atto che l’adesione al Consorzio CBI si perfeziona con l’accoglimento della presente domanda e che l’attivazione sul Circuito CBI avverrà solo a seguito dell’avvenuta attività di popolamento dei propri nodi di competenza sul Directory CBI. Detto adempimento (censimento e popolamento dei nodi di competenza) ai sensi delle regole che disciplinano il Servizio è a carico di questa stessa azienda, che sottoscrivendo il presente modulo si impegna ad assolverlo per intero. Per la descrizione della procedura di inserimento delle informazioni necessarie al popolamento si faccia riferimento ai documenti DIRECTORY-MO-001, PORTING-MO-001, STPG-MO-001 pubblicati nella loro ultima release sul sito consortile all’interno dell’area riservata alle banche all’interno della sezione “Documentazione Nuovo CBI”. 
Referenti destinatari delle quantità di sicurezza e del CUC:

	Funzione
	Cognome Nome
	Indirizzo (Via, Città, Provincia, Cap)
	Telefono
	Cellulare
	E mail

	Resp. Servizio*

	*
	
	
	
	*

	Resp. Org. e Processi
	
	
	
	
	


La scrivente, con la sottoscrizione del presente modulo:

· conferma di aver preso piena conoscenza della normativa e delle modalità di operatività disciplinanti il Servizio CBI, e ciò anche ai fini del rispetto dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003;

· presta il consenso al trattamento, diffusione e pubblicazione dei dati comunicati e da comunicare, per il compiuto svolgimento delle funzioni connesse al Servizio stesso.

DATA                             FIRMA

…………………….      ................................

Allegato

Oggetto: Indicazione Soggetto/i Tecnico/i 

Con la presente, la azienda richiedente dichiara di aver incaricato il/i seguente/i Soggetto/i Tecnico/i – iscritto/i all’apposito Elenco dei Soggetti Tecnici ACBI (ESTA) di cui alla Sezione II delle Norme del Servizio (cfr. Testo Coordinato) - quale/i responsabile/i per:

· attivazione del nodo della Nuova Architettura

· sviluppo/gestione del nodo della Nuova Architettura

· avvio operativo dei servizi sulla Nuova Architettura CBI

1) Unità organizzativa/e individuata/e dalla banca come sede/i fisica del nodo di rete (Gestore del Punto di Accesso - GPA):

	1) *……………………
2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………




     (denominazione) 


(sede)


         (referente)        (riferimenti telefonici)
3) Struttura/e Tecnica Delegata/e (STD):

	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………


	1) ……………………

2) ……………………

    ……………………




     (denominazione) 


(sede)


         (referente)        (riferimenti telefonici)

MODULO DI COMUNICAZIONE PER LA BANCA DELL’ ATTIVAZIONE DELLA FUNZIONE PAGAMENTO F24 REMOTE BANKING – CBI OBBLIGATORIO PER TUTTE LE BANCHE PROPONENTI E PER  LE SOLE BANCHE PASSIVE CHE HANNO SOTTOSCRITTO L’APPOSITA CONVENZIONE RELATIVA ALLA PROCEDURA F-24 CARTACEA STIPULATA TRA L’ABI E L’AGENZIA DELLE ENTRATE:

Da anticipare via FAX e inviare via LETTERA a:
Consorzio Customer to Business Interaction – C.B.I.

Segreteria Tecnica 

P.zza del Gesù, 49

00186 Roma

FAX 06/6767688

Nel quadro delle iniziative volte a migliorare e potenziare i Servizi offerti dal CBI., la sottoscritta azienda ………………………… codice ABI ………avente sede in Via …………………….………… n. .……… associata all’Associazione Bancaria Italiana e aderente al Consorzio CBI in qualità di Banca Proponente con Nodo ………………………e/o Banca Passiva con Nodo …………………………………., si impegna a rispettare la normativa e gli standard del Servizio CBI. appositamente predisposti e comunica di attivare il Servizio Pagamento F24 Remote Banking – CBI. a partire dal giorno ……………. in qualità di:

(
Banche Proponenti

(
Banche Passive
provvedendo ai fini dell’attivazione a: 

· in qualità di Banca Proponente, popolare sul Directory CBI il nodo di terzo livello “ou=profilo di default” di propria competenza utilizzando il nome servizio “PORTING-A4” e “PORTING-Q4” (Cfr. documenti PORTING-MO-001 e DIRECTORY-MO-001) attraverso l’utilizzo dell’apposita interfaccia web, ovvero tramite messaggistica strutturata via rete logica; 

· in qualità di Banca Passiva, popolare sul Directory CBI il nodo di terzo livello “ou=servizi non profilati” di propria competenza utilizzando il nome servizio “PORTING-F4” e “PORTING-R4” (Cfr. documenti PORTING-MO-001 e DIRECTORY-MO-001) attraverso l’utilizzo dell’apposita interfaccia web, ovvero tramite messaggistica strutturata via rete logica.

La sottoscritta azienda prende atto che:

· l’attivazione della Funzione Pagamento F24 Remote Banking – CBI avverrà solamente a seguito all’attività di popolamento del Directory CBI effettuata dalla medesima banca;

· la Segreteria Tecnica del Consorzio CBI provvederà a pubblicizzare sul sito internet consortile, www.cbi-org.eu, l’elenco delle Banche Proponenti e Banche Passive impegnatesi ad erogare la Funzione Pagamento F24 Remote Banking - CBI

Referenti della procedura:

	Funzione
	Cognome 

Nome
	Telefono e

Cellulare
	Fax
	E mail

	Resp. Servizio*

	
	
	
	

	Resp. Organizzazione 

e Processi*
	
	
	
	

	Resp. Tecnico* /

Help desk
	
	
	
	


DATA


FIRMA

...…………………….
...........................................















� cliente: soggetto giuridico titolare di partita IVA o corrispondente codifica fiscale internazionale che ha un contratto in essere con il richiedente


� Tale lista riveste carattere secondario rispetto a quanto pubblicato sul Directory e viene aggiornata con cadenza semestrale. A tal riguardo, si precisa infatti che, come definito con Lettera Circolare CBI del 31-10-2006 prot. num. CB-108_GZA/lfp, il Directory (Cfr. documento DIRECTORY-MO-001) - accessibile a tutti i consorziati - rappresenta il riferimento per conoscere l'elenco aggiornato giornalmente delle banche aderenti alla Funzione Pagamento F24 Remote Banking - CBI.





*Dato obbligatorio
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* Dato obbligatorio
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