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Modulo di sottoscrizione 
per sottoscrivere le azioni di Elis nell’ambito dell’aumento di capitale riservato ai dipendenti del gruppo. 

 

Da restituire a: Responsabile Risorse Umane entro il 3 Ottobre 2024 

Prendo atto del fatto che compilando sia il modulo di sottoscrizione cartaceo consegnato al mio 

Referente HR che il modulo online, verrà preso in considerazione solo il modulo online. 

Al termine del periodo, la tua sottoscrizione sarà considerata irrevocabile. 

 

 

Confermo di essere stato informato sul prezzo di sottoscrizione. Il prezzo di sottoscrizione è pari al prezzo 

di riferimento (la media del prezzo di apertura dell’azione Elis nei 20 giorni precedenti il17 Settembre 

2024) meno uno sconto del 30%.  

Con il presente il sottoscritto effettua un ordine di sottoscrizione a proprio nome e per proprio conto 

rispetto alle azioni Elis che saranno emesse nell’ambito dell’aumento di capitale Elis riservato ai 

dipendenti del gruppo:  

 

Per il mio conferimento personale, pagherò con il seguente metodo di pagamento: 

Addebito bancario: il pagamento verrà addebitato sul mio conto a decorrere dal 31 Ottobre 2024. 

Ho compilato l’autorizzazione di addebito diretto SEPA riportata di seguito e ho allegato le mie 

coordinate bancarie al modulo di sottoscrizione. 

Dichiaro di aver letto, compreso e accettato le dichiarazioni e gli impegni relativi alla mia sottoscrizione 

riportati sul retro del presente modulo di sottoscrizione.  

Prendo atto del fatto che il presente ordine di sottoscrizione sia definitivo. 

Prendo atto del fatto che la sottoscrizione delle nuove azioni emesse nell’ambito dell’aumento di 

capitale implichi la mia disponibilità a ricevere via e-mail gli avvisi di convocazione delle assemblee 

generali degli azionisti e i documenti relativi alle assemblee generali di Elis. 

Potrò tuttavia decidere in qualsiasi momento di ricevere gli avvisi di convocazione delle assemblee 

generali degli azionisti e i documenti relativi alle stesse per posta, comunicando a Elis tale scelta 

mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata all’ufficio legale, 5, boulevard Louis 

Loucheur, 92210 Saint-Cloud, Francia. 

Luogo: ……………………………………. Data: …………………………….. 2024 

  

Firma obbligatoria (preceduta dalla dicitura “letto e approvato”): 

Cognome:  ...................................................................................................................................  

Nome:   .........................................................................................................................................  

Indirizzo:   ......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................   

E-mail:   .........................................................................................................................................  

Login:   ..........................................................................................................................................  

ID Elis:  ...........................................................................................................................................  

Intendo sottoscrivere [                 ] azioni Elis 

Si prega di notare che è possibile sottoscrivere esclusivamente un numero intero di Azioni Elis. 
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Dichiarazioni e impegni 

 

Idoneità 

Prendo atto del fatto che per partecipare a ELIS FOR ALL 2024 

è necessario aver maturato un’anzianità pari a un minimo di 

tre mesi entro la data di decorrenza del periodo di 

sottoscrizione, vale a dire il 17 Settembre 2024. 

 

 

Limite di versamento relativo all’offerta ELIS FOR ALL 2024 

Prendo atto del fatto che la mia sottoscrizione è limitata a un 

massimo di € 50.000. 

Mi impegno affinché il totale dei miei versamenti relativi al 

piano di risparmio aziendale (PEGI) Elis o eventuale altro piano 

di risparmio a cui io abbia accesso non superi il 25% della mia 

retribuzione annua lorda.  

Prendo atto del fatto che l’importo minimo relativo alla 

partecipazione all’offerta è pari a € 50. Qualora la mia 

sottoscrizione sia inferiore a € 50, la stessa non verrà presa in 

considerazione. 

 

 

Informazioni relative all’offerta ELIS FOR ALL 2024 

Dichiaro di aver letto i documenti ricevuti presso l’Ufficio 

Risorse Umane o attraverso il sito https://it.elis.com/it/EFA, e 

nello specifico la brochure, i documenti contenenti le 

informazioni chiave per gli investitori (“KIID”) e il piano di 

risparmio aziendale (PEGI) Elis.  

Dichiaro di essere a conoscenza del prezzo di sottoscrizione 

indicato sul sito www.ors.amundi-ee.com/a/cp/elisforall2024. 

Questo corrisponde al prezzo di riferimento (ovvero la media 

dei 20 giorni di contrattazione precedenti la data di 

determinazione del prezzo di sottoscrizione) meno uno sconto 

del 30%.  

Prendo atto del fatto che la sottoscrizione di azioni nell’ambito 

dell’offerta ELIS FOR ALL 2024 sarà integrata di 1 azione ogni 

10 azioni sottoscritte.  

 

 

Condizioni legali relative alla prenotazione e alla 

sottoscrizione 

Dichiaro di essere stato informato del fatto che: 

- la mia sottoscrizione non potrà essere presa in considerazione 

in caso di dichiarazioni erronee (ammontare della mia 

sottoscrizione e retribuzione annua lorda); 

- la mia sottoscrizione non potrà essere presa in considerazione 

qualora io non soddisfi il requisito di anzianità pari a 3 mesi, 

calcolato nel primo giorno del periodo di sottoscrizione, 

ovvero il 17 Settembre 2024; 

- in caso di mancato pagamento o di insufficienza dei fondi, il 

mio datore di lavoro si riserva il diritto di intentare azioni legali 

nei miei confronti al fine di rientrare degli eventuali importi non 

corrisposti.  

L’ammontare della mia sottoscrizione potrà essere ridotto 

secondo le modalità descritte all’interno della brochure. 

Accetto che il mio investimento sia collegato all’andamento 

della quotazione dell’azione Elis e di farmi pertanto carico di 

un rischio relativo all’importo da me investito. 

 

In caso di prelievo bancario, mi impegno a effettuare un 

versamento sul mio conto corrente bancario a decorrere dal 

giorno successivo all’ultimo giorno del periodo di 

sottoscrizione, secondo un importo almeno pari a quello della 

mia sottoscrizione. Il prelievo è previsto per il giorno 31 Ottobre 

2024. 

L’aumento di capitale è previsto per il giorno 14 Novembre 

2024. 

 

Trattamento dei dati personali 

Il presente modulo di sottoscrizione è soggetto alle disposizioni 

della legge n. 78-17 del 6 gennaio 1978 in materia di 

informatica, file e libertà e del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 in 

materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali e alla libera circolazione di tali 

dati. 

Sono a conoscenza dell’utilizzo delle informazioni contenute 

nel presente modulo di sottoscrizione nell’ambito del 

trattamento informatico dei dati, di cui la società Elis è 

responsabile. La base giuridica relativa al suddetto 

trattamento è l’adempimento del contratto (ovvero la 

presente acquisizione). Le informazioni da me fornite saranno 

trasmesse ad Amundi ESR. Tutte le informazioni richieste 

all’interno del presente modulo sono necessarie ai fini della 

partecipazione all’operazione 2024. Qualora io non fornisca 

alcune delle suddette informazioni, la mia richiesta di 

sottoscrizione potrebbe non essere presa in considerazione. Le 

presenti informazioni saranno utilizzate ai fini dell’elaborazione 

della mia richiesta di sottoscrizione e della gestione del mio 

investimento fino al trasferimento delle mie azioni Elis. 

Sono a conoscenza della possibilità di esercitare un diritto di 

accesso, modifica o rettifica dei miei dati personali. Prendo 

inoltre atto del fatto di vantare il diritto alla portabilità dei miei 

dati e alla limitazione del trattamento degli stessi. Posso 

esercitare tali diritti contattando il DPO di Elis al seguente 

indirizzo e-mail: elis.italia@legalmail.it  

I miei dati personali saranno conservati ai fini del trattamento 

per il tempo necessario allo svolgimento dell’operazione 2024 

e alla gestione del piano di risparmio aziendale Elis, almeno 

fino al trasferimento della totalità delle attività, e 

successivamente a fini di archiviazione fino alla data di 

scadenza del termine di prescrizione relativo a eventuali 

controversie correlate ai suddetti dati. 

Prendo atto del fatto che il responsabile della protezione dei 

dati può essere contattato al seguente indirizzo: elis-

italia@legalmail.com.  

Vanto il diritto di presentare un reclamo in riferimento alla 

protezione dei miei dati personali dinanzi all’autorità di 

vigilanza italiana, Garante della Privacy, i cui dati di contatto 

sono protocollo@gpdp.it  

Dichiaro di conservare una copia del presente modulo nel mio 

archivio personale. 

 

Operazioni concomitanti 

Si ricorda che l'Assemblea generale straordinaria di Elis del 19 

maggio 2022 ha conferito al Consiglio esecutivo di Elis 

deleghe di competenza per l'emissione di azioni e titoli che 

consentono l'accesso immediato o a termine al capitale 

azionario di Elis. Di conseguenza, prendo atto che, in qualsiasi 

momento, incluso tra la data di sottoscrizione dell'offerta ELIS 

FOR ALL 2024 e la data di pagamento e consegna della 

stessa, Elis può emettere uno o più titoli dando accesso al suo 

capitale. Inoltre, prendo atto che queste emissioni non 

comprometterebbero l'impegno di sottoscrizione da me 

assunto ai termini del presente bollettino di abbonamento 

all'offerta ELIS FOR ALL 2024. 

 

 

Société Anonyme à directoire et à conseil de surveillance au 

capital de 235 567 817€.  

Siège social : 5, boulevard Louis Loucheur – 92210 Saint-Cloud 

– France 499 668 440 R.C.S. Nanterre
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Mandato di addebito diretto SEPA 
 

 

 
 

TIPO DI PAGAMENTO 

Pagamento una tantum 

 

RIFERIMENTO UNIVOCO DEL MANDATO (UMR) 

Sottoscrivendo il presente mandato lei autorizza Amundi Tenue de Comptes a trasmettere un’istruzione 

univoca di addebito diretto alla sua banca ai fini dell’addebito sul suo conto, e autorizza la sua banca 

a effettuare addebiti sul suo conto ai sensi delle istruzioni di Amundi Tenue de Comptes. Nell’ambito dei 

suoi diritti, lei ha diritto a percepire un rimborso dalla sua banca in conformità ai termini e alle condizioni 

dell’accordo sottoscritto con la banca stessa. Il rimborso deve essere richiesto entro 8 settimane dalla 

data in cui è stato eseguito l’addebito sul conto. I suoi diritti sono riportati in dettaglio all’interno di 

un’informativa disponibile presso la sua banca. 

  

NOME E INDIRIZZO DEL CREDITORE 

Amundi Tenue de Comptes - 26956 Valence   

Cedex 9 - Francia 

Codice di identificazione del Creditore: FR84ACA462837  

 

 

Firmato da 

 

Datum:     /    /   

 

Firma 

 

NOME E INDIRIZZO 

Cognome:  ...................................................................................................................................  

Nome:  ..........................................................................................................................................  

Indirizzo:  .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................   

CAP:  .............................................................................................................................................  

Città:  ............................................................................................................................................  

Paese:  ..........................................................................................................................................  

 

NUMERO DI CONTO 

IBAN :  ............................................................................................................................................  

BIC :   .  ...........................................................................................................................................  


