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Swiss FS-CSC: richiesta d’adesione

Da inviare debitamente Per posta a:
compilato a: Swiss FS-CSC

c/o0 Associazione svizzera dei banchieri (ASB)

Aeschenplatz 7

E-mail: Casella postale, 4182
info@fscsc.ch CH-4002 Basilea

Iscrizione all’associazione

Questo PDF e compilabile
digitalmente.
A tale scopo, & necessario

il programma Acrobat Reader.

Richiediamo di diventare soci dell’Associazione Swiss FS-CSC.

Sottostiamo alla vigilanza dell’Autorita federale di vigilanza sui mercati finanziari (FINMA)

ai sensi dell'art. 3 LFINMA.

Dati di contatto

Nome dell'organizzazione

Persona di contatto

Indirizzo e-mail

Altre indicazioni

Tipo di organizzazione

Seleziona un'opzione dall'elenco...

gestore di patrimoni collettivi (Asset Manger)
banca

Categoria FINMA*

Seleziona un'opzione dall'elenco...
Categoria 1
Categoria 2

Funzione

Numero di telefono

Altro tipo - se non presente nell'elenco di cui sopra:

Se si utilizza un provider IT esterno, si prega di fornire
le seguenti informazioni:

Nome del provider IT

Dominio di posta elettronica del provider IT

*per determinare la quota annuale secondo il regolamento di contribuzione Continuare alla prossima pagina


https://fscsc.ch/wp-content/uploads/20240612-Contributions-Regulations-Changes-Annual-Meeting_EN.pdf
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Rappresentanza nel gruppo di esperti

Ogni socio dell'associazione pud nominare un rappresentante per il gruppo di esperti. Solo chi € impiegato presso
un socio dell'associazione o un affiliato ha diritto al ruolo di rappresentanza. Inoltre, la persona che rappresenta
listituto socio in seno al gruppo di esperti deve avere la propria sede di lavoro in Svizzera, a causa dello scambio
di dati e informazioni previsto. Nel gruppo di esperti non sono ammessi consulenti né fornitori di servizi esterni
(per esempio, fornitori di servizi IT nellambito di un outsourcing).

Richiediamo che la seguente persona ci rappresenti nel gruppo di esperti:

Rappresentante Funzione
Indirizzo e-mail Numero di telefono
Sostituto Funzione
Indirizzo e-mail Numero di telefono

Il nostro rappresentante desidera partecipare al seguente capitolo (2 preferenze possibili):

Risk management Exercises and training

Regulation and compliance Technology and Innovation

Relationship management and

o Crisis management support
organisational development

Operational excellence

L'ammissione ai capitoli preferiti si basa sulla rispettiva disponibilita.

Presenteremo una richiesta di rappresentanza nel gruppo di esperti in un secondo tempo.

Rinunciamo a una rappresentanza nel gruppo di esperti.
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Accesso al Cyber Security Hub (CSH)

In qualita di membro, avete la possibilita di ottenere l'accesso al Cyber Security Hub (CSH) dell'Ufficio federale
della cibersicurezza (UFCS), una piattaforma su cui vengono pubblicate informazioni operative essenziali per il
settore finanziario riguardanti gli incidenti e gli sviluppi nellambito cyber. Per far attivare il vostro accesso da parte
dellUFCS, vi preghiamo di acconsentire alla trasmissione dei seguenti dati personali (nome, funzione, istituto,
numero di telefono, indirizzo e-mail) allUFCS.

Acconsentiamo alla trasmissione dei dati:
D'accordo

Non d‘accordo

Come persona di contatto indichiamo la persona menzionata a pagina 1.
Qualora sia prevista un‘altra persona di contatto, vi preghiamo di inserire qui di seguito i suoi dati.

Nome dell'organizzazione

persone di contatto funzione
Indirizzo e-mail Numero di telefono
Richiediamo I'adesione come Si prega di notare
socio per il Formato gg.mm.aaaa che non vengono emesse fatture pro-rata.

Luogo, data Firma 1 Firma 1 (facoltativa)
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