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Richiesta di iscrizione nell’elenco speciale (l’Elenco) per l’attribuzione del voto 
maggiorato su Azioni Panariagroup 

ai sensi dell’art. 127-quinquies del D.Lgs. 24 febbraio 1998 n. 58 (TUF) 

A Panariagroup S.p.A. (la Società) 
Via Panaria Bassa 22/A  
41034 Finale Emilia 
 
Tramite l’Intermediario, via posta elettronica certificata a:  panaria@pecserviziotitoli.it e 
PANARIAGROUP@LEGALMAIL.IT 

Dati identificativi per l’iscrizione nell’Elenco del titolare del diritto di voto (il Richiedente):  
cognome o denominazione   

 
nome  

 
codice fiscale                 

 
comune di nascita  provincia di nascita   

 
data di nascita (ggmmssaa)         nazionalità  

 
residenza o sede legale (via)  

 
città  Stato  

 
Indirizzo e-mail  Telefono  

Dati identificativi del soggetto controllante il Richiedente: 
(se il Richiedente è una persona giuridica o ente privo di personalità giuridica soggetto a controllo diretto o indiretto) 
 
cognome e nome o denominazione  

 
residenza o sede legale   

 

Diritto reale legittimante la titolarità del diritto di voto: (barrare la casella interessata) 

 

 

Azioni per le quali si richiede l’iscrizione nell’Elenco: 

n.ro azioni   n.ro conto del Richiedente  
 
Intermediario depositario  

Attestazione ai sensi dell’articolo 7-bis dello Statuto della Società 
Il Richiedente dichiara: 
- di aver preso nota delle specifiche condizioni e dei termini che la Società ha stabilito al fine dell’attribuzione, del 

mantenimento, della perdita e dell’eventuale rinuncia del voto maggiorato; 
- nel caso di persona fisica, di assumere l’impegno di comunicare senza indugio alla Società e all’intermediario 

l’eventuale perdita, per qualsivoglia ragione, del diritto reale legittimante e/o del connesso diritto di voto, in ogni 
caso entro la fine del mese in cui si verifica l’evento e, comunque, entro la record date se precedente; 

- nel caso di persona giuridica o di altro ente anche privo di personalità giuridica soggetto a controllo diretto o 
indiretto, si impegna a comunicare senza indugio alla Società e all’intermediario l’eventuale perdita, per qualsivoglia 
ragione, del diritto reale legittimante e/o del relativo diritto di voto ovvero, se del caso, di aver subito un cambio 
di controllo, in ogni caso entro la fine del mese in cui si verifica l’evento e, comunque, entro la record date se 
precedente. 

Data ________________________  

Il Richiedente _______________________________________  

(se chi sottoscrive la richiesta di iscrizione agisce in rappresentanza del titolare del diritto di voto sopra indicato, 
riportare le generalità e la qualità del firmatario)  
Cognome e nome  

 
Codice fiscale  

 
comune di nascita  data di nascita (gg/mm/ssaa)  

 
nella qualità di (specificare)  

 

 Piena proprietà  nuda proprietà  usufrutto  ……………………. 
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