
(1) indicare esclusivamente gli strumenti finanziari per i quali è conferita delega con riferimento alla singola Assemblea 

 Spett.le 

 Banca CARIGE S.p.A. 

 Via Cassa di Risparmio, 15 

 16123 Genova 

DELEGA PER L’INTERVENTO IN ASSEMBLEA 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________ il ________________ codice fiscale n. _________________________ 

residente / con sede a ______________________________________________________________  

DELEGO 

Il/La Signor/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ il __________________ codice fiscale n. _____________________ 

residente a ______________________________________________________________________, 

con facoltà di essere sostituito/a dal/dalla Signor/a ______________________________________ 

nato/a a __________________ il __________________ codice fiscale n. _____________________ 

residente a ______________________________________________________________________, 

a rappresentarmi nell’Assemblea della Banca CARIGE S.p.A., convocata per il/i giorno/i 

____________________________________________________________________ (in unica 

convocazione o in più convocazioni), con riferimento a (1): 

□ numero ____________________ azioni ordinarie CARIGE S.p.A. 

□ numero ____________________ azioni di risparmio CARIGE S.p.A. 

□ numero ____________________ obbligazioni convertibili 2003-2013 CARIGE S.p.A. 

□ numero ____________________ obbligazioni convertibili 2010-2015 CARIGE S.p.A. 

depositate presso l’intermediario _____________________________________________________ 

 

Data, __________________ 

 Firma _______________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e la comunicazione dei medesimi alla 

Banca CARIGE S.p.A. per le finalità connesse allo svolgimento dell’Assemblea. 

 

 Firma _______________________________ 


