Zarattini & Co | Bank

N\

TIMEONEUTRAL
SICAV

Data, luogo

DOCUMENTO ULTERIORI INTESTATARI N.

2° INTESTATARIO

Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.A.P. Citta

Codice Fiscale Settore Ramo Tipo e Numero Documento Data e luogo di rilascio

3° INTESTATARIO

Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.A.P. Citta

Codice Fiscale Settore Ramo Tipo e Numero Documento Data e luogo di rilascio

4° INTESTATARIO

Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.A.P. Citta

Codice Fiscale Settore Ramo Tipo e Numero Documento Data e luogo di rilascio

5° INTESTATARIO

Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.
Indirizzo di residenza C.A.P. Citta

Codice Fiscale Settore Ramo Tipo e Numero Documento Data e luogo di rilascio

6° INTESTATARIO

Cognome e Nome Data di nascita Comune/Citta, Stato estero di nascita Res.Est.

Indirizzo di residenza

C.AP.

Citta

Codice Fiscale

Settore Ramo Tipo e Numero Documento

Data e luogo di rilascio

| sottoscritti dichiarano di aver preso visione del Modulo di sottoscrizione, di cui il presente documento costituisce parte integrante, e di accettare tutte
le condizioni e clausole in esso riportate.

| sottoscritti dichiarano di non essere cittadini e/o residenti negli Stati Uniti o in uno dei territori soggetti alla loro giurisdizione ("Soggetti statunitensi" e
"Soggetti canadesi”) e di non sottoscrivere in qualita di mandatari di un soggetto aventi tali requisiti. | sottoscritti si impegnano a non trasferire le quote
o i diritti su di esse a "Soggetti Statunitensi” o a "Soggetti canadesi” e ad informare senza ritardo il Soggetto Collocatore, qualora assumessero la qualifica
di "Soggetto Statunitense” o di "Soggetto canadese”.
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| sottoscritti dichiarano di aver ricevuto linformativa che & stata loro fornita circa il trattamento dei dati personali e di aver preso atto dei diritti che
competono agli stessi.

¢ Firma del 2° intestatario ¢ Firma del 3° intestatario
¢ Firma del 4° intestatario ¢ Firma del 5° intestatario
¢ Firma del 6° intestatario © Firma del Collocatore
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